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RESUME

La présente étude vise a identifier la nature du pouvoir de la
micro-région Gaspésie/lles en matiére de soins dentaires
destinés A& sa population. Selon les hypothéses posées, on
s'attend 4 ce que 1le pouvoir de 1°‘offre de soins dentaires
soit entraveé par un etat de dépendance de la micro-région par
rapport au centre, et que la distance séparant les cabinets
dentaires de chaque domicile limite 1 acceés de la population
aux soins dentaires. La méthodologie employée consiste en une
enguéte par entrevues a domicile aupreés d'un échantillon de
100 menages de Gaspesie/lles. Parallelement A& cela, deux
enquétes postales s adressent quant a elles aux dentistes et
denturologistes pratiquant en Gaspeésie/lles, ainsi gQue les
dentistes ayant quitté la micro-région apres y avoir pratiqgué
quel que temps. Les résultats laissent entrevoir un faible
pouvoir de rayonnement de la micro-région ainsi gu ‘une
dépendance envers le centre qui entravent tous deux le pouvoir
de dotation et de conservation d'effectifs dentaires de la
Gaspésie/lles. Quant au pouvoir de la demande, celui-ci
apparaft 1limité par certaines barrieéres a 1l 'accés aux soins
dont principalement 1la perception des besoins et le codt des
honoraires. Ce dernier facteur serait d'ailleurs a 1 'origine
d‘'un probleéme d'inéquité d’'accés aux soins dentaires au
détriment des ménages de plus faible revenu. Par contre, le
facteur distance ne semble pas de nature a limiter
1l accessibilité aux soins dentaires étant donne 1 ampleur de

1l "espace vécu' des ménages de Gaspesie/lles.
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INTRODUCTION
LES SOINS DENTAIRES DE GASPESIE/ILES VUS A TRAVERS

LE POUVOIR MICRO—REGIONAIL

Cette étude du pouvoir de la micro-région Gaspésie/Illes en
matiere de soins dentaires est constituée de deux parties
principales. La premiere partie s’'intéresse surtout A
1l 'aspect théorique, tandis que la seconde est essentiellement

empirique.

A leur tour, chacune des parties de cet ouvrage se
subdivise en sections plus précises. Dans 1le cadre du
premier chapitre on présente les differents concepts étudieées
vus a travers la littérature ains que le cadre d’ analyse qui
en deécoule. Le second chapitre s’intéresse dans un premier
temps & 1la méthodologie employée tout au long de 1 'étude, et

traite par la suite du systéme de soins dentaires du Gueébec.

La seconde partie comporte trois chapitres. Le chapitre
III présente les reésultats d’'enquete décrivant certains
aspects de 1 'offre de soins dentaires en Gaspésiep/Iles, alors
que le chapitre suivant est consacreé a 1 'aspect demande de
soins. QRuant & 1 'analyse des résultats, elle fait préciseément
l1‘objet du chapitre V. Finalement, on présente 1 ‘essentiel
des reésultats de 1la recherche dans 1le cadre d’'une breéeve

conclusion. Mais tout d abord, examinons la problématique a

1 "étude.



1.Enoncé de la problématique: La structure démographique du

Québec veut qu‘une forte proportion de la population soit
concentrée sur wune faible portion du territoire; le reste
e¢tant alors dispersé a travers les regions situées en
périphérie. Pour le chercheur Frangais André Reynaud (1981),
cet élément constitue la premiére caractéristique du centre,
alors que la périphérie présente | plutet un volume de
population inférieur ou du moins plus dilué & travers 1le

territoire.

Plusieurs auteurs tels que Isard, W. (1956) , Reynaud,
(1981), Dugas,C. (1983), Aydalot,P. (198%5) ont contribué &
développer 1le concept de région empruntant diverses approches
relevant de 1 ‘économique, la geographie, la sociologie, etc.
Aussi, bon nombre d’'études ont été réalisées dans le domaine
du développement regional notamment Reynaud,A. (1981),
Aydalot,P. (1985), Savoie,D.J. (1984) et plus récemment au
niveau du développement local Coffey,W.J. (1984), Bailly,A.
(1985), Polese,M. (1986). C’est d’ailleurs dans le cas du
développement 1local que 1°‘on fait le plus souvent appel au
concept de petite ou micro-région, que 1'on retrouve selon
Reynaud (1981) & un niveau inférieur de 1’'échelle spatiale;
c’'est—-a-dire entre la ville et la région. QGuoique plusieurs
de ces ¢études diffeéerent par les approches gue leurs auteurs
utilisent, 1la plupart du temps c’'est la dimension du pouvoir

qui est mise en cause.



Au QRuébec, il s'est amorceé depuis quelques années un
deébat houleux concernant 1l ‘opportunite d une certaine
decentralisation du pouvoir au profit d’une plus grande
autonomie régionale. En fait, du point de vue des habitants de
la périphérie, la decentralisation du pouvoir apparaft souvent
comme le moyen ultime de contrer les effets néfastes de
1 "éloignement des centres décisionnels, et de s’'assurer ainsi
une meilleure adéquation des décisions politiques aux besoins

speécifiques de chaque région (Fréchette,P. et al., 1979).

Parmi les besoins fondamentaux de toute population,
figurent 1les soins de santé. Comme plusieurs autres types de
biens, les ressources de sante peuvent elles aussi faire
l’objet de disparité régionale. Afin de favoriser 1‘acceés de
la population aux ressources de sante sans toutefois violer
les reéegles de base d’'un certain libéralisme, le Québec a mis
sur pied un systéme de soins de santé qui tente de concilier
les noticons d’équité et de libertés individuelles & travers
son reégime d "assurance—mal adie (Contandriopoulos, A.P.
(1983)). L un des principes de base d'un tel systéme consiste
d ‘'une part & préserver le plus possible 1les libertés
individuelles des effectifs médicaux. le second aspect
fondamental du systéme de santé du Ruébec vise a répondre aux
bescins de santé de chacun, indépendamment de sa capacité a

payer (Champagne, F. et al. (1983)).



Dans le cas de soins de santé requérant les services de
médecins, il wva sans dire que le régime d assurance-maladie du
Québec favorise une certaine équité au sein de la polulation,
dans la mesure o il permet d’accroftre 1 ‘accessibilite
financiére aux soins {(Contandriopoulos, A.F. (1983)); Tessier,
G. (1984); Thouez, J.F. et al. (1983). Toutefois, il n'en est
pas de me&me pour tous les types de soins de santé. Mous
n‘avons gu'a pénser & bon nombre de soins issus des medecines
dites alternatives gue le reégime d'assurance—-maladie du Québec

n‘assure d’aucune fagon.

A certains eégards, nous pouvons également considérer 1la
dentisterie comme un type de soins de santé jugé différemment
par rapport aux soins prodigués par des médecins. En effet,
contrairement & 1la plupart des services medicaux rendus par
les médecins, les soins dentaires au Québec ne font 1 objet
que d’une couverture partielle des frais encourus par chaque
traitement. C'est & travers divers programmes de soins
dentaires que le gouvernement du Québec compte permettre a une
certaine partie de la popul ation {iplus defavorisee ou
requérant davantage de soins) d'accéder & des soins dentaires

gratuits.

Méanmoins, =i 1'on admet que 1 'accessibilite financiére
aux soins de santé ne constitue pas en soi 1 'unique condition

au respect du principe d’equite, il s'en suit donc que



d’autres aspects de 1‘accessibilité aux soins doivent @tre
pris en compte. Par exemple, chez les médecins comme chez les
dentistes, 1le 1libre choix du lieu de pratique peut entraver
une reépartition equitable des ressources de santé sur le
territoire. De plus, dans le cas des dentistes, les revenus de
la pratique n étant pas totalement assurés pat 1°'Etat, on peut
s ‘attendre a ce que certaines regles du marché influencent
davantage 1la pratique dentaire, et possiblement au détriment

d’une distribution équitable des effectifs sur le territoire.

Nous savons actuellement que la répartition des dentistes
sur le territoire québécois est telle que le nombre de
dentistes disponibles pour un méme volume de population est
moindre en périphérie par rapport aux régions centrales. En
terme d accessibilite physique aux sopins dentaires, les
habitants de la périphérie apparaissent également desavantages
par rapport au reste de la population du Québec. Plusieurs
auteurs se sont intéressés au probléme de 1la distribution
inégale des effectifs dentaires & travers 1’espace (Schultz,
R. et Haber, §. 1975, Bédard, B. et Brodeur, J.M. 1979,
Saucier, A. et Contandriopoulos, A.P. 1982 ). Inspires de
certaines approches particulieres a 1 "économi que,
1l ‘épidémiologie, 1la géographie et d’autres disciplines
connexes, les différents aspects de la problématique qui ont
ete etudiés font généralement référence aux concepts de besoin

et demande de soins, a l’'acces de la population aux sO1Nns



dentaires, aux facteurs de localisation des dentistes, ainsi
qu'a d’autres eéléments relevant de 1la planification des
services dentaires. Mais comme nous le mentionnions
precedemment, la présence d’'inégalités entre la périphérie et
le centre 1illustre fondamentalement pour d'autres auteurs
(Reynaud, A. 1981, Dugas, C. 1983, Gagnon, A.G. 1985) la

relation existant entre la dimension et le pouvoir.

En 'résumé, on constate que la répartition actuelle des
dentistes au Ruébec désavantage les reégions périphériques par
rapport aux régions centrales et entrave 1 'accessibilite aux
soins dentaires de la population de la périphérie. Cette
distribution inégale des effectifs dentaires au Ruébec met
en évidence la présence d’'inégalité entre la périphérie et le
centre, et illustre plus fondamentalement la relation pouvant
exister entre 1la dimension et le pouvoir. Le probleme qui se
pose concerne donc le pouvoir d’une micro-région a 1l °‘égard des

soins dentaires destinés a sa population.

Suivant la hiérarchisation spatiale proposée par Reynaud
(1981), 1le territoire faisant 1 'objet de cette recherche
correspondrait en fait & la micro-région. On trouvera en

annexe une carte du territoire visé par 1 'etude.

2.Hypotheéses de__la recherche: Face au probleme poseé, deux

hypotheéses principales sont retenues:



1- L accessibilité physique conditionnnée par la distance
separant la ropulation des ressources dentairezs entravs
considérablement 1 éguité de la population de Gaspesie/lles en

matiere de solns dentaires.

L influence de la distance en tant gqu’élément de

1 "accessibilite est prise en compte par la majorité des modeles

d'utilisation des services de santé.,

facteur de facteur de niveau de ;utilisation

prédisposition capacite ‘ mal adie

figure 1. Déterminants indiwviduels de 1 'utilisation des

services de sante.

Dans 1le modele d Anderson et Newman 11973) (figure 1), le
facteur distance séparant le domicile de ]l 'utilisateur de la
ressource de santé serait un facteur de capacité, soit les
moyents dont disposent les individus pour utiliser les services
de santeé. Cuant aux deux autres types de facteure, 1l
concernent les attitudes personnelles qui prédisposent plus ou
moine les gens & avolr recours aux Services de santé.
Finalement, le niwveau de la maladie lui-meme ferzsit er sorte
d'inciter le& personne & utiliser les services de santé selon la

gravite percgue et diagnostigquee de son cas.



2= le pouvoir de la Gaspésie/lles en matiere d'offre de
soins dentaires est fortement entravé par 1 'état de dépendance

de la micro-région par rapport au centre.

La seconde hypothése repose sur 1 'un des modeéles centre

périphérie développé par Reynaud A. (1981).

CENTRE PERIPHERIE centre dominant

£ T périphérie dominée
' <:> et dépendante
< - _

figure 2. La périphérie au service du centre.

Selon ce modele (fig. 2), la périphérie est dépendante du
centre en raison du drainage des ressources de la périphérie
effectué par 1le centre. Dans le cas qui nous interesse, on
s‘attend & ce que 1 'offre de soins dentaires en Gaspésie/lles
soit entr avée par 1 'attraction exercée par le centre sur les

effectifs dentaires de la périphérie.



PARTIE I

LE POUVOIR MICRC-REGIONAL ET LES SOINS DENTAIRES

COMME OBJET D ETUDE

FPour faire suite & 1 énoncé de la problématique ainsi
qu ‘aux hypotheses de la recherche, la présente section regroupe
dans un premier chapitre les principaux concepts concernant la

problématique a 1 'étude ainsi que le cadre d analyse gui en

découle

De fagon plus pratique, 1le second chapitre s’'intéresse
quant A& 1lui aux aspects méthodologiques de la recherche puis

a 1 'organisation des soins dentaires au Québec.



CHAPITRE I
APFORT DE LA LITTERATURE AU CADRE D ANALYSE

La problématique a 1 'étude fait appel & un certain nombre
de concepts que des auteurs ont déja tenté de définir dans le

cadre de leurs travaux de recherche.

FPour 1les besoins de cet ouvrage, il a fallu se concentrer
sur les principaux concepts intervenants dans la praoblématique

posee.

Dans un premier temps, on effectue un bref survol de la
littérature concernant 1la region, aprés gquoi on s’attarde plus
précisément au concept de pouvoir reégional. En ce qui
concerne les soins de santé ou plus particuliérement les soins
dentaires, on étudie 1la demande de soins A& travers les
concepts d’accessibilité et d'équité, apres quoi on présente
le concept d'offre de soins dentaires. Les objectifs de la
recherche sont formulés suite A cette revue de la littérature,
et finalement la derniére partie du chapitre est consacrée au

cadre d'analyse.
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1.1 La région,un concept flou: Les définitions données au

concept de reégion ont connu une importante eévolution a
travers 1les années. Malgré le fait que 1 ‘ensemble des auteurs
ne s’'entendent pas sur une seule et m@me conception de 1la
region, on remarque tout de méme que le concept de reégion
devient de plus en plus souple et que certains aspects humains
que comporte 1la région sont maintehant davantage pris en

compte.

Far ailleurs, 1les premiéres définitions de 1la reégion
avaient ceci de particulier qu’elles étaient généralement plus
restrictives que les définitions suggérées par les auvtesurs
actuels. Aussi, 1 analyse reégionale telle que pergue par Isard
W. (1956) et Richardson H.W. (1969) s ‘appuyaient 1le plus
souvent sur des approches formelles telle la comptabiliteé

régionale analysée a 1 aide de tableaux input-output.

Dans 1les 1lignes qui suivent, nous nous intéresserons
davantage aux auteurs qui ont poussé un peu plus 1loin leur

réflexion au niveau du concept de région.

Pour 1le chercheur André Reyanud (1981), le terme reégion
demeure relatif en ce sens qu‘il peut tout aussi bien designer
la petite région o4 une personne aura vécu depuis sa

naissance, qu’'un regroupement d‘Etats considéres alors comme



de grandes reégions du moﬁde. Dans le but d'étudier 1 espace
social, 1'auteur suggére un concept gznéral qui permet de
tenir compte des divers degrés de 1 'échelle spatiale que
comporte un territoire. Plus précisgment, pour Reynauc

(1981), 1’ 'étude de 1 'espace fait appel a la notion de classes

socio-spatiales qui désignent " tout groupe sacial defini par
une appartenance spatiale ". Selon son schéma d analyse,
1 "espace est considére comme un ensemble de classes

socio-spatiales. A son tour, chaque classe sccio-spatiale

est divisible en classes élémentaires, correspondant a des
niveaux inférieurs de 1 'échelle spatiale., C’est-a-dire gqu une
nation se désagreége tour a tour en reégions, villes,

quartiers, etc.

Selon 1 auvteur, la prise en compte des classes
socio—-spatiales dans 1°‘analyse reégionale permet dans un
premier temps de considérer tous les niveaux de 1 'échelle
spatiale, et de mettre en évidence par la suite les liens qui
permettent la domination de certaines classes socio-spatiales
sur d’'autres. Etantv donné le nombre imposant de classes
socio-spatiales composant un espace, Reynaud suggeére d’'d&tudier
l’organisation de 1 ‘'espace par le biais de 1 ‘opposition du

centre & la périphérie.

—Le centre: Tel que mentionné par Reynaud (19€1), la

premiere particularite du centre correspond & 1 'importance
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relative de sa popul ation comparativement au poids
démographigque de la classe socio—-spatiale d'od le centre est

1SSU.

Toujours par rapport 4 la classe socio-spatiale de depart,

les autres caractéristiques du centre se résument ainsi:

= un niveau de vie eéleve;

= un developpement ancien;

- une capacité de production é&levée;

= des industries concurrentielles;

- une capacite d'auvtodevel oppement;

= un pouvolr financier et economigque {centres de dacision);

= une concentration d universités et de bureaux d étude.

—La peripherie: Reynaud definit la peériphérie en

1l ‘opposant au centre:

- une population inférieure en nombre ou plus éparse;

- un niveau de vie moyen plus faible;

- une prépondérance du secteur primaire;

- des structures fonciéres i1inadéquates pour wune production
rentable; .

- des firmes concurrentielles;

- wne absence d autonomie deécisionnelle.



14

Dans cette perspective, la petite ou micro-région se
situerait aux niveaux inférieurs de la hiégrarchie
centre—-périphérie. Mais tel gue le souligrnait auparavant

Reynaud (19B1), la région demeure un concept relatif.

A 1'instar de son confrere Alain Reynaud (1981), Claude
Fonsard (1977) considére gue de par sa constitution méme, la
region demeure fondamentalement imprécise. C'est pourquoi la
theéorie des ensembles flous lui apparaft 1 'instrument le plus
approprigé au genre dunivers wvague qu’'est la région:

Elle permet d’'abord d'exprimer gu’'une région est, par
exemple, faiblement agricole, moyennement industrielle et

fortement tertiaire, ou gue certains flux sont plus dominants

gque d'autres et gu'une agglomération en influence plus ou
moins d'autres.
(Pomnsard, C.,1977)

Selon la théorie des ensembles, un element appartient ou
n‘appartient pas &4 un sous-ensemble donne. Dans le cas de la
théorie des ensembles flous par contre, 1 appartenance
s ‘exprime par degrés ou niveaux. Il devient alors possible de
considérer gu'une region possede plus ou moins telle ou telle

propriete.

Dans un récent ouvrage intitulé " Economie régionale et
urbaine," un auteur du nom de Fhillipe Aydalot (19853 a
réalisé pour sa part une synthése des principaux courants
théorigues intervenant en économie régionale. Tel que le
mentionne 1 auteur, le concept de région serait d abord apparu
chez les geéocgraphes au début du siécle. FPour Widal de 1la

Blache (1955) ainsi que plusieurs autres géocgraphes, la région



apparaft comme une division d’un pays baseée sur des
considérations de géographie physique et d’'histoire. Quant
aux économistes, Aydalot (198%) observe que leurs définitions

de la région sont souvent deérivées de la géographie et parfois
de certaines décisions politiques. Pour 1 "auteur, les
ambiguiteés relatives au concept de région peuvent etre relicées

a4 la complexité de 1 éeconomie régionale qui fait intervenir
dans ses analyses bon nombre d’éléments relevant a la fois du

domaine social, politique, économique, etc.

C'est pour quoi 1 auteur fait=il remarquer que de

par 1l’'influence exercée par les agents multilatéraux
impliqués dans 1 activité économique de 1la region, cette
derniere ne peut @tre considérée autonome dans la prise de
decision. C'est ainsi que pour 1 auteur, la région ne
peut étre definie en tant qu’'espace polarisée par une " force
motrice locale ":

Il faut wvoir que la région, contrairement A d'autres
concepts spaciaux (comme la ville ou la nation) n’‘a aucune
existence matérielle. Elle est une création de 1°esprit

qu ‘aucune frontiére naturelle, aucune réalité visible ne vient

dessiner.
(Aydalot, P., 198%5)

Parmi les découpages que 1 ‘on peut faire subir a
1 ‘espace, on retrouve la petite ou micro-région. Tel gQque le
précise Aydalot (1985), ce type particulier de découpage du

territoire est pris en compte par la théorie du developpement

endogéne ou autocentre.
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Tel que le mentionne 1 "auteur, le dével oppement
autocentre fait appei a plusieurs comgcsantes qui viennent
alimenter la critigue de la societe de conscmmation
occidentale. Ainsi, la petite echelle occupe une place
importante en tant gque composante du développement autocentré.
Concretement, cela signifie que l°‘'on s’'efforce de donner la
prioriteé aux petites entreprises, villes et communautés afin
de s’'assurer une certaine part du pouvoir de décision. Dans le
cas gui nous intéresse, on pourrait associer la théorie du

développement autocentre a 1l ‘expérience du Bureau

d'Amenagement de 1 °'Est du Queébec qui fut constitug dans 1le
cadre d‘un projet de développement régional planifié. Plus de
précisions seront apportées & ce sujet dans la section

traitant du pouvoir régional.

Avant de terminer cette breve analyse du concept de
région vu a travers la littérature spécialisee, nous porterans
notre attention sur des aspects particuliers de la g¢ographie:
soit la géographie de 1la perception. Les auteurs Armand
Frémont (1976) et Antoine Bailly (1977) sont deux chercheurs
qui ont étudié la région par le biais de la géographie de la

perception.

Pour eux, 1 'etude de 1 ‘espace ne doit pas faire
abstraction des aspects humains, sans quol les analyses
formelles reéalisées n’'aboutissent qu’a la definition "

d ‘objectifs ". O0Or, 1 'espace peut présenter plus qu’un
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territoire geographigue comportant certaines particularites
economi gues. Four Frémont A. (197&), 1 'espace est consideére
avant tout comme un espace vecu, €'est-a-dire un lien
pEthDIDgiquE liant 1"'étre humain a 1 'espace. Ainsi, la region
se distingue par la perception de ses habitants et 1la
perception gu'ils s'en font; ce gue Freéemcnat (197&) appelle les

images regionales ".

L]

Selon Bailly A. (1977) également, 1 'etude de 1 ‘espace
n'apparaft pertinente gque dans la mesure ou 1'on s’'attarde aux
relations existant entre 1 '&tre humaim et son milieu. Alnsi,

pour Bailly (1977}, 1’'essentiel est de " comprendre la

conscience des habitants ".

Les regions sont pergues par le centre comme des aires
fonctionnelles et non comme des entités enracinéges dans
lesgquelles 1les lieux appartiennent aux hommes et les hommes
aux lieux. L ‘espace alieéneé, déshumanisé, s 'oppose a4 1 'espace

veCcu enracine.
(Bailly, A., 1277)
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1.2 La région en guéte de pouvoir: Dans le cadre de son étucde

concernant le développement des disparités régionales en
Gaspésie, Maryse Grandbois (198T7) démontre que depuis le début
des années 1940 la Gaspésie souffre d’'un état de dépendarce
que 1°'Etat a su développer et entretenir par 1le biais de
divers programmes d’aménagement du territoire:

Au cgurs des années, 1'Etat s'est substitué aux
compagnies de péche pour aménager directement cette
dependance, garante d'umn contréle social effectué & distance.
La Gaspésie, région éloignée, apparaft depuis toujours vouée &
la seule exploitation des ressources de la mer. Les grands
programmes d’ameénagement des années solixante n'opeérent pas de
changements dans cette structure économique, mais resserrent
le contréle de 1°Etat sur les activités régionales. Ainsi, la
Gaspesie se retrouve encore dans unessituation de dépencance,
une dependance instituée, entretenue et reproduite par 1 'Etat.

(Grandbois, M., 19837)

D'autres auteurs se sont également intéressés a
l1'implication gouvernementale vis—-a-vis le deéveloppement
régional. Dans le cadre d’'une thése de maftrise présentée &

la faculté des sciences politiques de 1'Université Simon
Fraser, Alain Gagnon (1979) indique comment 1 attitude du
gouvernement de la province de Québec s’'est modifié depuis les
S0 derniéres années a l1'égard de la guestion regionale. Selon
son analyse, la crise e&ccnomigque des années 1920 aurait
conduit le gouvernement & adopter certaines mesures en faveur
du développement régional. C'est ainsi gue fut introduit le
plan Vautrin incitant la pnpulatinn_au retour &4 la terre dans
l'arriere-pays. TJToutefois, en raison de 1 urbanisation

décculant de la " renaissance campagnarce ", les peolitigues

gouvernementales wvisant le dével oppement régional furent
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graduellement orientées vers les villes. Tel que le souligne
Gagnon (1979), 1le depfit du rapport Higgins-Martin—-Raynaud
(1970) constitue un bon exemple de cette nouwvelle orientation
politigque. Dans ce rapport, les auteurs suggérent gque des
programmes de developpement limités & certaines régions du
Québec pourraient @itre désavantageux pour la province prise
dans son ensemble.

En effet, nous considerons gue les efforts de
developpement pour le Québec doivent porter sur la région de
Mocntresl. Cette région est le seul foyer autonome de dynamisme
dans la province de Buébec. Far ailleurs, elle constitue un
ple relativement faible et menacé gqu’'il est urgent de
considerer =i 1 'economie de 1 'ensemblm-du Québec doit demeurer
dans l'orbite des grands courants nord—americains.

(Higgins—-Martin-Raynaud, 1970)

En plus de ces stratégies de developpement que les
auteurs recommandent d’appliguer & Montreéal en tant qu’'unigue
ptle de developpement au Buébec, le rapport fait egalement
mention d'une orientation particuliére destinée aux autres
régions de la province.

Four les autres régions du Ruébec, nous proposons une
gestion efficace de la croissance. Une gestion efficace de la
croissance consiste a créer ou a renforcer les circuits
d'échange entre 1les régions du GQuébec et le pale de
développement de Montreéal. (...) Une fusion d’'entreprises dont
1 'une aurait ses établissements & Québec et 1 autre a Montreal
illustre ce gue nous avons a 1 'esprit. Des liaisons aériennes
plus rapides entre les régions excentriques et Montreal est un
autre exemple.

{Higgins-Martin-Raynaud, 1970}

Finalement, les auteurs ajoutent gue la politigque de
croissance qu’'ils préconisent pour les régions du Quékec {(sauf

Montré&al? n‘entrent pas en contradiction awvec un certain

interventionnisme gouvernemental. Mais ils insistent sur le
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fait que ces interventions doivent @&tre rentables pour

1 'ensemble de la province.

Des critiques ont été formulées par certains auteurs en
regard du modele de dével oppement proposé par
Higgins—Martin—Raynaud (1970). En effet, au terme de son
aralyse du modéle centre-périphérie appliqué A& 11°Est du
Quebec, Alain Bagnon (1979) en arrive & la conclusion que la
theorie diffusionniste ne s’applique pas a 1 ‘'Est du Buébec.

En fait, c’est le processus inverse qui se présente;
c’'est-a-dire, qu’au lieu de voir la prospérité se propager du
centre a 1la periphérie, ce sont plut®t les ressources de 1la

peripherie qui sont venues enrichir le centre aux dépends de
cette derniére. (Gagnon, A., 1979)

Dans son ouvrage intitulé " les régions périphériques:
défi au développement du Québec ", Clermont Dugas (1983} a
pour sa part préciseé les limites de la notion de polarisation
a 1°'égard des régions peériphériqgues.

La notion de la polarisation devient difficile a définir
sur ces espaces ou les villes ont peu de pouvoir de
commandement et dont 1la taille et la localisation ne leur
permettent pas de diffuser de fagon satisfaicante pour tous,
les services indispensables.

(Dugas, C., 1983)

En guise d‘exemple, 1 auteur mentionne les fréquents
deéplacements de 1la population de la périphérie qui démontre
que les gens preéfeérent souvent se rendre & Québec ou Montreéal
pour recevoir certains services, plutét gue de s arreéter dans
leur capitale regionale. Ceci conduit 1 ‘auteur & estimer 1le
faible pouvolr d’attraction de ces capitsles qui ne semblent

pas en mesure d’'étendre leur influence sur leur reégion

respective.
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Face a ces remarques, nNous SOmMmes en droit de nous
interroger sur 1 °étendue reelle du pouvolir regional.
Certains auteurs se sont attardés & analyser la nature du
pouvoir régional tel qu‘il se présente dans 1 °'Est du Québec.
Dans 1le cadre du colloque de 1979 de 1 ‘Association des
sociologues et anthropologues de langue frangaise (ACSALF) ,

Serge Coté (1979) présentait une communication intitulée
Enjeux reégionaux et 1luttes pour le pouvoir ". L auteur a
procedé A& 1 'analyse du pouvoir régional de 1 'Est du Quebec &
travers trois paliers (fig. 3), scit 1°'Etat, 1e pouvoir
politique local et le pouvoir populaire. Schématiquement, CoHte

(1979) résume ainsi les relations existant entre les trois

secteurs mentionnés précédemment:

ETAT
v )
ELITES LOCALES ORGANISATIONS FOPULAIRES
>
TRADITIONNELLES (rurales et urbaines)

ET SYNDICATS

Figure 3. Le pouvoir régional en trois paliers.



a) L'Etat et son pouvoir: Pour Cété (1979), le pouvoir de
la reéegion de 1°Est du Québec est fortement +tributaire du
pouvoir de 1 ‘Etat:

Certaines décisions sont prises sur place, mais il s’agit
en fait d’'une déconcentration qui ne peut étre assimilée & une
regionalisation du pouveoir administratif des ministeres. Ce
pouvoir est toujours exerceé par le centre et toujours soumis &
des impératifs.

(Cote, S., 1979

Selon 1 auteur, la déconcentration administrative du

pouvoir dans 1°‘Est du GQueébec est une conseéguence de

1 ‘application des recommandations faites par le Bureau

d ‘Aménagement de 1 °'Est du Québec en 1966 (BAEQ).

Plus tard en 1983, Clermont Dugas faisait 1la méme
remarque dans une section de son livre portant sur les régions
périphériques du Quebec. Pour connaftre les origines du BAEQ,
il nous faut retourner & 1 'époque de la loi sur 1 'Aménagement
Rural et le Développement Agricole (ARDA) votee en 1761 par le
gouvernement fédéral. Dans le put d " appliquer cette fameuse
loi, le gouvernement du Québec va entreprendre en 1263 une
expérience de developpement régional planifié, en mettant sur
pied 1le Bureau d'Aménagement de 1 °‘Est du Québec (BAEQ). Dans
le cadre de son mandat général, le RAEQ doit realiser une "
enquéte participative " afin de constituer un plan
d‘aménagement pour tout le ‘territoire allant de
Riviere—-du-Loup aux Iles—de—-1la-Madeleine. Apres une longue
période de consultation, le BAER dépose finalement son plan

d aménagement le 30 Jjuin 1966.
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C’est aprés deux ans d’'intenses négociations que les
gouvernements fédéral et provincial signent finalement une

entente de coopération effective pendant cing ans.

Tel que le souligne Dugas (19B27), tous les objectifs du
plan furent respectés mais plusieurs programmes n'ont pas é&té
pris en compte dans 1’'entente officielle. A 1 'instar de Serge
Cete (1980), Clermont Dugas (1983) conclut gqu’'en définitive,
la mise en application de l'entente entrafine une
déconcentration de 1 ‘administration pfrovinciale dan=s 1 "Est du
Québec, plutBt gqu'une réelle décentralisation du pouveir de

1'Etat.

b) Le pouvoir politigue local: Pour Serge Coté (1920} 1le
pouvoir politique local apparaft A travers des organismes tels
les municipalités et les commissions scolaires. Toutefois,
1'auteur considére que le pouvoir de ces organismes appartient

d‘abord aux élites traditiconnelles de la région plutét qu'a la

population. Ces eélites représentées par des notables locaux
ainsi gue par 1 ‘oligarchie d affaires régionales
exerceraient une influence importante dans la région, mais tel
gque le souligne 1’auteur au sujet des représentants des
organismes politiques locaux:

{...) il faut préciser qu’'ils représentent les intéeréts
d-une alliance de classes données (notables et oligarchie

d affaires) et qu’ils sont les porteurs d'un projet de
développement particulier axe essentiellement sur les



services. Ce projet wise et intéresse les couches de la
population disgosant d'un revenu relativement élevé et n'offre
d'autre place que celle de consommateurs passifs aux petits
salaries, aux sans—travail et aux ruraux pauvres, dont la
région compte des proportions fort importantes.

(Céte, S. 1980)

cl Ezistence d'un pouvoir local: Dans le cadre de son

analyse du pouvoir régional de 1'Est du Québec, Caté (19B80)

examine le pouvoir local sous deux angles:

- 1les orgamisations populaires du milieu rural

- les organisations populaires du milieu urbain

Tel que le précise 1'auteur, tout au long de leur
existence, ces deux éléments du pouvoir local se sont opposes

tour & tour au pouvoir de 1 Etat et aux élites traditionnelles

de la région.

Four toutes les organisations populaires ayant besoin a
un moment ou & un autre des subventions gouvernementales,
1 'Etat supervise, normalise, encadre et contrdle la plupart de
leurs initiatives. {«v.? Les organisations populaires ne
peuvent & toutes fins utiles, traduire en realisations que
celles (...) qui ont regu 1 'approbation de 1'Etat.

{Cote, 5. 1980)

Le politicologue Alain Gagnon (1985) s'est intéresseé tout
particuliérement aux groupes populaires et aux rapports gqu’ils
entretiennent awvec 1'Etat danms la region de 1 'Est du Québec.
Pour 1 auteur, 1'analyse de ces rapports permet de mettre en

gvidence les enjeux politigques en cause au niveau régional.

Globalement, son analyse le conduit & affirmer gue 1 'Etat
vise a s'approprier le maximum de pouvoir par 1 'entremise

d ' aorganismes tels que:
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— le BAEDR: Bureau d’'Aménagement cde 1 'Est du Queékec;

- la CARELQ: Conference Administrative Regionale de 1 'Est du
Quebec;

- le CRDER:Conseil Regional de Developpement de 1°'Est du
Quebec;

- 1'0DEQR: Office de Développement de 1 'Est du (Quebec;

— 1°'0OFDR: Office de Planification et de Develcppement du
Cuébec;

- etc.

Les notables locaux {députés, representants locaux)
pour leur part, convoitent également une certaine part du
pouvoir reégional par le biais cette fois de regroupements

tels:

= 1"UME: 1°'Union des Municipalités du Queébec;

1'UCCR: 1 'Union des Conseils de Comtés;
= les MRC: Municipalites Regionales de Comtés;

- etc.

Suite a la creation des MRC, le gouvernement provincial se
devait d’'encadrer 1les groupes populaires de 1 'Est du Québer

afin de s’'assurer 1le mieux possible gque 1 'orientation de la
region se ferait en accord avec les choix des deéputés ainsi
que des principaux fonctionnaires en charge des MRC. Hugues

Dionne, un chercheur du Groupe de Recherche Interdisciplinaire
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en Développement de 1°'Est du Québec exprime de 1la facon
suivante 1'incidence de la création des MRC vis—-a-vis des
groupes populaires: " En reéintégrant les municipalités, par
l'intermédiaire des MRC, & 1la prise de décision, 1 Etat

paralyse en gquelgue sorte 1l action des groupes populaires. "

(Dionne, H., 1983

Pour Gagnon {19832), si les notables locaux, pocliticiens
et technocrates semblent soutenir la cause régionale, c’'est
gue ceux-ci wveulent étre appuyés par les groupes populaires
afin d'assurer 4 leurs discours et actions une certaine
crédibiliteé. Toutefois, tel que l'indique 1''auteur, le
mouvement populaire semble wvouloir maintenir une certaine
distance par rapport & la lutte politigue électorale:

-~ il ne peut se permettre de diviser ses energies entre

la lutte revendicative et la lutte politique & cause de la
rareté de ses energies;

- 11 est trop divisé dans ses objectifs et ses réalisations
pour s‘unifier dans une plate-forme commmune qui viserait
la prise du pouvoir municipal.

Finalement, Gagnon (1985) ajoute que les interventions
dissuasives la récupération ou la répression des agents au

pouvoir expliquent également la distance maintenue entre le

mouvement populaire et la lutte politique.
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Comme nous le soulignions précédemment , avant
d'entreprendre son ouvrage sur le dévelcppement rugional et
les groupes populaires, Alain Gagnon a étudié le concept de
centre-périphérie appliqué & 1 Est du Québec. A cette époque,
Gagnon (197%9) avait fait porter son analyse entre autres sur
différents aspects de la dépendance de 1°'Est du Québec par
rapport au reste du Québec. Dans le cas qui nous intéresse,
nous nous concentrerons uniguement sur la dimension de 1la

dépencance politigue.

Afin d’analyser 1la dépendance politique de 1 °Est du
Queébec, BGagnon {(197%9) a examiné particuliérement les éléments

suivants:

= la situation économique de la region;

- le poids démographique de la région / population du
Quebec;

- la conscience régionale de la populaticn;

- le vote de protestation dans la région.

- Lae situsticn économigue: Eelon 1"auteur la

dépendance eéconomigue du Quebec peut etre directement reliége A
1"impact de la conquéte anglaise, a4 1'omniprésence et
1‘omnipotence de 1°Eglise catholigue ainsi gu'au rtle des

gouvernements fédéral et provincial & travers 1l 'histoire.
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- Le poids démcgraphique: FPour Gagnon (1979, le

faible pourcentage que regrésente la population de 1'Es+t  du
Québecz par rapport a la province, la dilution de cette
population sur un territoire trés tendu, ainsi qgue le
dépeuplement de la region sont tous des facteurs qui

contribuent a la dependance politigue de ls région.

= La conscience régionale: Selon 1 auteur,

1 "absence d'une conscience reégionsle dans 1'Est du Quéhec
affaiblit considérablement la population dans Ses
revendications peolitigues. Pour illuStre- cet état de fait,
Gagnon (197%9), relate un moment de 1 'histoire de la Conférence
Municipale de 1°Est du Buebec (COMED) lorsgue la wville de
Rimouski awvait decicde de se retirer de la Conference en guide
de protestation, face a la deci=sion de refuser un
traversier—-rail a la wille de Rimouski pour le localiser

plutfit & Matane.

La région a un urgent besoin de se rendre compte de
1 "importance que revegt l "apparition d une conscience
régionale. Lorsque les gens auront compris cela, ils pourront
4 ce moment former une populaticn soclidaire face aux milieux
politigues et economlgues.
{Gagnon, A., 157%!

= Le vote de protestation: Une analyse des

réesultats électoraux de 1925 a 1978 ont permis a 1'auteur de
démontrer que 1'Est du Guébec wvotait habituellement pour le
parti ayant le plus de chances d'étre porté au pouvoir. Comme

le souligne Gagnon (197%), ceci peut @tre associeé a un vote de
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protestation en ce sens que la population ne wvote pas
necessairement pour le gouvernement en place. Puis, 1 'auteur
poursuit en signalant gue le gouverrnement provincial a tenté
de diminue- ce vote de protestation mais a toujours été limiteé
dans ses actions par la structure politigue du pays qui wveut
gque la Juridiction des =secteurs problématiques tels le
bien-gtre social, 1 'éducstion et la sarté soit partagée entre

les paliers fedeéeral et provincial.

Dans son é&tude intitulé " ¥ a-t-il un avenir pour les
régions 7 " Pierre Fréchette (1977) cecamente ainsi les limites
du gouvernement provincial a 1 "égard des politiques
régiocnales:

Le gouvernement provincial peut intervenir dans plusieurs
sphérez d'activités a 1 'exception des plus i1importantes:
politigue monétaire, politique fiscale, politique tarifaire,
{...) etc. De plus, ces interventions sont limitées par le
fait gque les ressources se trcuvent surtout a Ottawa.

(Fréchette, P., 1977}
Ac terme de son analyse de la dépendance politique de

1*Est du Bueébec, Gagnon (1979) conclut:

La dépendance politigue s'atténuera lorsque la conscience
régionale se consoclidera, que 1 'économie s'assainira et que la
population cessera d"appuyer automatiguement le parti
pclitigue qui & le plus de chances de remporter la wvictoire
aux elections.

(Gagnon, A., 19279)

En definitive, on peut considérer que la notion de
dépendance est un eléement auguel une majorité d’'auteurs ont
fait allusion (en termes précis ou de fagon plus indirecte) a

un moment ou & un autre au cours de leurs travaus concernant
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l"analyse du pouvoir regional. A cet effet, mentionnons cet
extrait d'une communication quE.LiZEttE Jalbert preésentait
cdans le cadre du Congres de la Société Queébeccise de Sciencsas
Folitigues de 1%98Z:

Le dévelcppement des luttes autour de la guestion
régionsale & contribug & développer la logigues qui sous—tendsit
les politigues nationales. Elles ont indigué gue les rapportis
du centre & la peéripherie etaient loin d &tre basds sur les
avantages compareés de chacune des regions pour le plus grand
bien de toutes, mais refletaient des rapports de dependance et
de soumission. (...} I'intervention unificatrice de 1 'Etat a
toujours eu tendance & favoriser 1'assimilation, brimant ainsi
les auvutonomie locales.

{(Jalbert, L., 1983}

Si 1l'on se rapporte aux prcpos de Jacques Gocbout (1930)

chercheur A 1°INRS Urbanisation, cet etat de dependance de la

région envers 1'Etat semble d'ailleurs bien protégé par les
structures politiques en place dans la province.

C'est dans le secteur public gue 1'unanimiteé des
chercheurs est la plus explicite: guel gue soit le domaine
considere, affaires sociales, santé, institutions scolaires,
municipales, régionales, tous concluent que les structures
Crees par 1"Etat Cluebecois depuis quinze ans sont
inaccessibles {(voir allergiques...) aux citoyens.

{Godbout,J., 1980)
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1.7 Eguité et accecssibilité: L'équiteé et 1 accessibilite
sont deux concepts qui s'apparentent 1'un & 1'autre. La
premiére partie de cette section traitera particuliérement de
l'éguite, aprés quoi le concept d'accessibilité sera abordé &

son tour.

a) L'équité: Ls recherche d= 1 '&guiteé en matiére de soins

de santé a donné lieu & plusieurs approches.

Selon 1‘auteur N. Daniels (19B2:, 1l 'éguite devrait etre
considérese comme 1 'accessibilité & un minimum de bass décent
erin fait de soins de santé. Four Daniels (1982), ceci necessite
toutefois la presence d'un certain volume de ressources de
santé. Afin d'éviter une distribution inegale de ces

ressources, 1l 'auteur recommande de conscientiser la profession

medicale par rapport & ses obligations envers la sociéte.

Selon Thouez et al. (1982), 1 'éguiteé des scins de santeé
au QRuébec apparaft entravée par la mauvaise répartition
géographique d=s meédecins sur le territoire. Faze a cette
situation, les auteurs considerent que 1’intervention de
1°Etat est nécesssire pour le respect cdu principe d’équité en
matidre de santé au Québec. Toutefois, le type d'interventicn
auquel font allusion les auteurs devrait respecter a4 la fois

les libertés individuelles des conscmmateurs de soins de santé
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d‘une part, et des producteurs de ces soins d'autre part.

2e & la

Champagne et sl. (I19EZ) se scont également intérs

]
]

notion d'éguité appliquée &su systéme de soins de santé du
Queébec. Dans wun premier temps, les auteurs ont arnalysé le
systéme ce santé sur le plan cde 1 "éguité et du reszgect des
libertes indivicduelle=z. Par la suite, ils cnt tanté c 'évaluer

les perfarmances du systéme en se basant sur 1 'utilisaticn des

ressources de sante par la population, s&ainsi gus Fpar
l"appréciation des colCts qui sy rattachent. ESelcn les
auteurs, la notion d'éguité que scutend le sys.ene de =ante

gueLfcolis est derivee du concept de bescins e solns de sante.
Ainsi, 1'allocation des ressources se fait en fonction des
besoins de la population plut&t gque seslon d'autres principes
tels la capacité & payer, le statut social, la localisation
geéographigque ou encore l'apport des contribuables au systéme
de production. Egalement, le principe d’'équite exige de
permettre & 1'ensemble de 1la populstion des services de
gualité comparable. Finalement, les auteurs soulignent que la
recherche de 1 'efficience peut aussi &tre reliée &4 la notion
d'éguité darns la mesure ol les Frocgrammes ©e sante
fonctionnant gréce &4 des fonds publics, ceux-ci doivent viser

l'efficience dans 1'intéret de la polulation.

Dans 1le cadre de leur analyse du systéme de santé

québécois, Champagne et al. (1987) ont résumé sous forme de



tableau 1les principales caractéristiques qui en font un

systéme de santé orienté vers le principe d’'éqguiteée:

Caractéristiques générales:

= programme d’'assurance universel et glcbal sans déduction
cu ticket moderateur;

- +financement public et administration par une
organisation sans but lucratif;

- décentralisation de la prise de cécision (CRESS, DEC,

CLsC:.

Services medicaux:

- limitation des possibilités pour le médecin de ne pas
souscrire aux principes des programmes (dissuasion guant
aux dépassements d honoraires; honoraires verses par un
tiers payant);

- meEsures incitatives & une répartition géograghigue
eguitable;

- existence d'une médecine en CLSC;

- standardisation et surveillance de la gualité.
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Ce l& méme facon, les avteurs ont wvoulu eégalement

deémorntrer le respgect des libertés individuelles dont fait

preuve le systéme de sante du Quebec:

Car

L]

ctérisetigues generales:

- !Yibertes garanties par les chartes canadienne Et

in

guebecscises des droits et likerteés de ls personne;

Services madicaux:

- 1liberte pour 1'individu de choisir son medecing

- 1liberte pour 1le medecin de choisir sa specialite, son
type et lieu de pratigue et sa clientele. En pratigue
privée, le médecin est seul responsable des coQts de
fonctionnement de son cabinet;

- liberté pour le medecin de choisir son mode de
réemunération;

- liberte pour le medeczin d"adhérer aux programmes
d'assurance—mal adie;

- neégociation de la terification et des modalités de
paiement entre les associations medicales et 1 'Etat;

-~ liberteés therapeutigues et contréle de la gualitg de la

pratique par les pairs.
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Malgre 1la persistance de certaines inéggalités au niveau
de 1la disponibilité des ressources ainsi que de 1 utilisaticn
des services de santé au Québec, Champagne et al. (1982
considérent en définitive que la base de 1‘organisation du
systeme de santé Québécois dénote d’un certain respect de
l'equiteé et des libertés individuelles,

Derriére les caractéristiques du systéme, on peut lire en
effet 1la volonté de favoriser un aspect & une équité et & une
qualit® de soins qui soit reliée aux besoins, d’assurer une
certaine efficience et de permettre la 1liberté de choix
lorsqu‘une telle notion s’applique.

{Champagne et al., 1983) .

Au terme d'une étude de 1 ‘écononie du systéme de santeé
queébeéccis, Contandriopoulos (1983) en arrive & la conclusion
que le niveau d’éguité auguel le sy=téme de soins peut

prétendre est conditionné par son respect des likertés

individuelles.

Tel que le souligne 1 'auteur, les ministres fédéraux de
Santé et Bien—-Etre Canada ont souvent rappelé 1'importance de
1 application des quatre grands principes dont s'inspire
1 ‘organisation des services d= santé dans les différentes

provinces cdu Cearede:

- 1'universzliteé;

- le caractére complet de services offerts;

- la transportabilite des avantages d‘une province &
1 "autre;

— la gecsticn dez programmes par un organisme a but non

lucratif.
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Toutefois, Contandriopsulos (1983) rappelle gue le
systeme de soins mis en place au Queébec se devait de respecter
les liberteés individuelles afin de ne pas déroger de
1'ideclogie fondamentale de 1la politigue provinciale., C'est

pourguoi  les professionnels de la santé conservent une

certaine marge de manoeuvre a l°égard de leur pratigue.
Fostulant gue 1le niveau de satisfaction de la population
augmente suivant 1 accroissement du volume de soins regus,
1'auteur réaffirme 1 importance d'un mécanisme de contrfle
destine & freiner la progression des coQts relies a la sante:

Zuand le principe o'égquité d'accés aux services de =sante
est retenu, c'est-a-dire quand une sociéteé refuse gque la
capscziteé & payer des personnes malades soit une barriére &
1*utilisation des serwvices gue leur étst reguiert, slors les
seuls £léments qui permettent de freinmner la crolissance des
coOts reésident dans 1'ethique professionnelle des medecins et
cans leur rationnement des ressources, rationnement gui  pour
coexister avec le principe d'éguité demande 1 'intervention de
1°Etat dans le domeine de la sante.

{Contandriopoulo=s, 19E82)

Bl L acce

i

cihilitég: L accessibilite constitue un &lément

déterminant de 1 'gégquité des soinms. A partir d'une reczensign de
le l:titérature concernant ce concept, Penchansky et Thomas

{1981) ont id=ntifizg cinmg grands types d accessibilite:

= la disponibilite;

- 1'accessibilite géographigue et physigue;
-~ 1'accecssibiliteé organisstionnelle;

- 1 ezcessibiliteé financiere;

earcio-culturelle.
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— La disponibilité: Cette facette de 1 accessibilite

aux soins concerne la guantité de ressources disponibles par
rapport & 1 'ampleur des besoins. Ici 1 accessibilite aux soins

est entravée dans le cas de 1 'absence des ressources reguises.

- L'accessibilité géographique et physigue: Ce type

d accessibilite se rapporte & la localisation des ressources
de santé par rapport a celle des patients. Ici on doit donc
tenir compte des facteurs tels gue les moyens de transport, le

temps et les cot de transport, etc.

— L'accessibilite organisetionnelle: Cet aspect de

1l 'accessibilite aux soins concerne les modalites selon
lesgquelles les soins sont dispenseés. Dans ce cas, on
s'intéresse surtout & des facteurs tels gue le systéme de

rendez—-vous, les heures d'ouverture des clinigues, etc.

- L'accessibiliteg Financidrs: L'accessibilite

financiére aux <soins dépend des dispeoeitions finmanciéres du

Fetient wvis-&-vis le colt des =aoins. Ce type d access=ikilite

m

peut egalement concerner le perception du petient envers la

vEl Bur asspocies au colt des soins.

ibilite spocio—culturelle:

|
=
M
r
n

E=

I

L'acze=z=sibilite socioc-culturslle e=st geénéralemsnt determinge
par ! 'attitude du patient & 1'eégard des ceracitéricstigues

personnelles des professionnels de la sante, du systeme de



-8

soins et du concept de sante lui-m@me. La perception gu’un
individu a de ses besoine en szins de santé illustre bien ce
concept. Ainsi,melgre 1 'expérience de bescins reéels en scins
de santeé, le fait de ne pas percevecir chez soi de tels besoins
empeche automatiguement 1 accés aux soins requis. Dab et al.

(1979) définissent ainsi les besoins réels et ressantis:

- les besogins réels: moyens curatifs, preventifs et ds
réadaptaticn né#cessaires a4 1l 'atteinte de 17état de sante
ideéal.

- les bescinse ressentis (ou pergus): moyens curatifs
préventifs et de réadaptation nécessaires & 1'atteinte ce
1'état de santé idéal correspondant & la percegtion d un

individu ou d’une population.

Dans leur eétude concernant la sante dentaire des
persaonnes &gées du Québec, Brodeur et al. (198BZ) ont demontrg
que la perception des besoins en traitements dentaires tait

influencée par des variables telles que la scolarité. AiInsi,

ils ont observé gue les besoins percus en soins dentaires
{toutes catégories) che: les personnes de 45 ans et plus
augmentaient selon la scolarite, alore que 1les besains
diagnostiqueés étaient a peu prés égalehent importants che: ces

personnes.



En ce gui concerne 1 'évaluation de 1 'accessibilite de la
population aux soins de sante, Gérard Bélanger (1981}
spécialiste de 1 ‘économie du secteur public du Québec,

identifie deux approches principales:

- L approche par L INPUT : corresgond a la

consommation de services de santé par la population;

- L 'approche par 1 "0UTPUT: habituellement mesura

4 1'aide d‘indicateurs de santé tel que le taux de mortalite.

A titre d'exemple pour 1'approche par 1"INPUT, notons
l'gtude de Villeneuve et Giner (197&) qui se sont intéressés
aux caracteristiques socio-economiques des parents d'enfants
québécois ayant regu des soins dentaires gratuits dans le
cadre d'un programme cu gouvernement provincial. Les résultats
de leur étude ont démontreé gue les enfants qui
utilisaient 1le plus souvent les services dentaires eétaient
issus des milieux les plus favorisés du point de vue revenu et

éducation.

Une autre étude découlant de 1 approche par 1°INFUT a
gtz réalisgée quant & elle par deu: chercheurs américains
O'Mullame et FRcbinson (1977). Les auteurs ont testag
1 "hypaothése wvoulant que 1°'utilisation des services cdentaires

des enfants de toutes les classes sociales etait dépendante de
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l "accessibilite aux soins en termes de ratio dentistes/
population, Deux villes du Nord-Ouest de l’'Angleterre ont ete
sglectionnées pour les Fins de 1'enquéte. La premiere
affichait um ratioc défavorable de un dentiste pour & &21
habitants., La seconde ville présentait quant & elle un ratio

favorable d'un dentiste pour 2 505 habitants.

Les reésultats demontrent que tous les enfants issus des
classes sociales infarieures recevaient moins de soins
dentaires que les autres. FPar ailleurs, 1la& ol 1le ratic
dentistes / population etait favorable 1 'utilisation des
services dentaires s’'est avérée supérieure chez toutes les
classes sociales. Toutefois,les auteurs ont remarqué gue les
enfants de la classe sociale supérieure recevaient beaucoup de
soins dentsires indépendamment du ratio dentistes / population
de leur wville. Pour eux, ceci pourrait s'expliquer par le fait
Gue ces enfants béneéficient d’une écucaticn dentaire

importante.

En conclusion ce leur étucde, les auteurs recommandent

une meilleure distribution des effectife dentaires sur le

territoire afin de favoriser 1 ‘accessibilité aux soins.

Cane le cadre c'une étucde réalisée pour la tenue d’un

collogque de 1°0Orcre des dentistes du Québec er 1981,
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Contandriopoulos (1981) s'est intéresse au probléme de
1l "accessibilite de la population aur ssins cdentaires par
l'analyse de la qualité des scins. Utilisant & la +fois
1l "appreche par 1°INPUT et 1°'DUTPUT, 1 'auteur & identifié trcis
dimensicns du concezt de gqualité. L'une de ces dimensions

correspond au deégre d'adéguation existant entre les besoins de

la population et le systéme de soins. Suite & son analyse,

Contandriopoules (1981) en arrive & identifier wun probléme
d " accessibilité aux soins dentéirEE au BQuebec, et cela au
désavantage des régions élcignées. Il constate également gque
certaines catégories de la population ne jouissent pas d une
accessibilite egale au reste de la pcpulation en matiére de
soins dentaires. Ces groupes cibles sont les personnes 3gé=s,
les handicapeés physigques et mentaux et les malades chronigues

hospitalises.

Le chercheur Russel Wilkins (1987) a részslicé gquant & lui

plusieurs études en appliquant 1 approche par 1 '0OUTPUT. Auss

e
-

la plupart de ses ouvrages traitent des inégsli

stes
socio-économigques de la santé des Canadiens—nes et
Quebecois-es. Les indicateurs géﬁéralement utilises gar

1 ‘auteur concernent la mortalité, lz limitation des activiteés
et 1’'espérance de vie gqu’'il met par la =suite en relation avec
des wvariables socio—économigues telles gue 1 age, le sexe et

le lieu de résidence, la taille de la communauté, le revenu, le

type d occupation, etc.
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En conclusicn d'un article publie a la suite d'une serie
de seéminaires portant sur la santé de 1la populsaticn
canadienne, l "auteur conclut gu’'en dégit de diverses mesures
gouvernementales destinédes & favoriser 1l 'état de santé de 1la
population, il apperaft clairement gque les segments de 1la

popul ation les plus deésavantagés du point de VUE

socio-économique continuent & souffrir d'un état de sante

moins favorable gue celui du reste de la population.



l.4 L'gffre de sgins dentaires: L'affre de soins dentaires est

une notion & laquelle se sont intéress#&s bon nombre €'auteurs.
Fussi, plusieurs aspgects de ce concept ont &té analysés

Jusgu’'a maintenant. Toutefpois, nous nous concentrerons ic:
sur les eléments 1les plus suscentibles de fournir des
informaticons pertinentes concernant le phénoméne £tudie. Las
informations découlant de ces analyses ont £t2 regroupéss
en deux, soit les indices de 1 ‘cffre de soins, et le choix du

lieu de pratique.

Dans le cadre de leur recherche, les (Québécois Saucier et
Brodeur (1981} ant tenté de mesurer 1'ocffre reéelle des
services dentsires dans la province de Custec, en tenant
compte de la possibiliteé gue des reégions mal desservies socient
volisines de reégions mieux pourvues en fait de dentistes, et
gu‘elles puissent ainsi compenser leur peénurie deffectifs

dentaires.

Comme point de depart, les autsurs cocnt prcocczcz a 1la
classification des 76 divisions de recensement du Quebec selon
la naturs du rappcrit dentistes / population. Par la suite,
=ix sous-groupes ont ete identifieés selon les catggories de

danneurs et/ou recesveurs de dentistes:
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- les donneurs: ocivisions de recensement ayvant comme wvoisine
au molns une division dont le rapport dentistes /S population
est inférieur au leur, et aucuns division dont le rapport

est superieur au leurj

- les donneurs—-receveurs: diwvisicns ayart Ccomme voicSine &L
moinse wune division dont le rapport dentistes / popul ation
est inférieur au leur, et au mcins unes divisicn dont e
rapport dentistes / population est superieur au leur;

- les receveurs: divisions ayant comme volsine au moins une
division dcnt le rapport dentistes / population est supégrieur

au leur, et aucune diwvisicn dont le rapport est inferieur au

leur;
- les autres: divisions  n ayant comme wvoisine aucune
division dent le rapport dentistes ! popul ation est

supérieur ou inferieur au leur (le cas de 1la Gaspesie /

Iles—de-la-Madeleine).

finsi, les a&auteurs ont pu distinguer les divisions de
recensement dont 1 offre de services pourrait dépendre de 1la
=ituation des régions avoisinantes. En ce qui concerne
particulierement la reégion Gaspésie / Iles-de-la-Madeleine,

celle-ci se classait au moment de | ‘étude parmi les régions



o 1'offre de soins dentaires était la plus faible et ai
aucune reégion wvoisine ne disposait d'une offre de soins

suparieure.

Suite 4 wune étude concernant le lieu de pratique des
dentistes du Cuébec, Saucier, Contandriczoulos et al. (1982}
ont wutilise 1les reésultats obtenus &afin de reéaliser des
ﬁrujectinna des effectifs dentaires pour chacune des reégians
du QGuékesc. Comgparant leurs projections du ncombre de dentistes
au wvolume de pcocpulaticon des régions, les auteurs ont pu ainsi
se faire wune idee de= 1 'offre Futﬁre de scins dentaires au

Québec.

Les projections du ratio dentistes / populaticn ont é&ta
réalisées selon deux types de découpage territoriaux. En
premier lieu, les auteurs ont choisi les regions
socio-sanitaires du Québec. Toutefois, tenant compte du fait
que les régions socio-sanitaires ne sont pas homogenes en
terme d'offre de soins dentaires, les auteurs ont egalement
réalisé leurs projections selon le découpage de la province en
regions homogenes, tel que développe auparavant par Saucier

(1990). Précisons que les régions homogénes sont constituédes

4 partir de 29 variables demographigues, socio—economiques 2t

relatives 4 la situation dentaire.
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Les projections découlant du gecovrage par reégion.
socio-sanitaire 1indiquent que si la tendance continue, la
region du Montréal métropolitain conserverait sa situaticn
privilegiée, mais le taux d’accroissement de 1 'offre de soins
gdentaires diminuerait sensiblement au ccurs des prochaines
annees. Far contre, des régions comme le Saguenay-iLac St-Jean
et 1le BRas St-Laurent / Gaspésie verraient leur coffre de scins

augmenter rapicement.

Les résultats de la projection faite & partir des régions
homogénes viennent toutefois nuancer les projecticns
precedentes. Dans le cas de la region socic-sanitaire Bas
St-Laurent / Gaspécie par exemple, les projections de 1 'offre
de soins dentaires ne laissent pas entrevoir 1la situatiocn
particuliére de certaines sous-régions. Par contre, dans le
cas des projections par région homogéne, on constate que
1 ’évolution de 1 'offre de soins dentaires est beaucoup moins
favorable dans les divisions de recensement de FEonaventure,
Gaspécie et des Iles—-de-la-Madeleine, par rapport & 1 'ensemble

de la reégion Bas St-lLaurent / Gaspeésie.

A la lueur de leurs résultats, les auteurs concluent

finalement que la previcsion a moyen et & long terme de 1 'offre
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de soins dentaires au Québec est difficilement realisatle

etant donne les récents changements du comportement de

mn

etudiants en dentisterie quant au chocix de leur lieu d=s
pratique. Nous verrons dans 1la sectiorm gqui suit & quels

comportements les auteurs font allusion.

b) Choix du lieu de pratique: Eeci, dward et Gernett

(1971) se sont interrogés sur 1'importance des variables
démographiques et des attitudes sur le choix du lieu de
pratique des etudiants de meédecine dentaire. Une étude
effectuée aupres d'étudiants en dentisterie de 1 'Université de
Locuiseville au Kentucky leur a permis d’identifier les trois
facteurs les plus importants lors du choix d'un lieu de

pratique:

— le milieu dans lequel 1 'étudiant a toujours aime vivre;
— la possibiliteée de s ‘établir rapidement une pratique
rémunératrice;

- le manque de dentistes dans le milieu.

En ce gui concerne perticulieérement les aspects
sccio—-envirennementaux privilégiés par les étudiants lors de
leur choix d'un lieu de pratique, les auteurs mentionnent les

eléments suivants:

-~ 1 "abondance d'activités culturelles;
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- les grandes possibilités d'activités de plein air;

- la qualité du milieu de vie;

- 1'attrait pour un certain milieu geographigue;

- la proximité d équipements socio—culturels;

— la possibilité de devenir un leader dans la communauteé.
= 1le bon choix d écoles pour les enfants;

= les relations sociales intenses;

L étuce de Peck, Edward et Gernett (1971) a égalemant
permis d'identifier les facteurs déterminarts du cheoix d'un
lieu de pratique selon gu'il s’agit d'un milieu rural ou
urbain. En ce qui corncerne la pretigque en milieu urbain, les
plus grands avantages gue les étudiants assccient & ce lieu de

pratigue correspondent des facteurs decrivant le mode de wvie

urbain, tel gue:

~ 1 abondance d’activités culturelles;
- 1'endroit plus acceptable au conijoint;

- le bon choix d’écoles pour les enfants.

Une étude de G. Dussault, J. M. Brodeur et A. FP.
Contandriopoulos (1972) meneée auprés de dentistes guébécois
déja #tablis en cabinets de pratigue souligne la présond&rance
des facteurs d’ordre professionnel en tant gu'avantages les

plus importants pour la pratigue 4 1l 'endroit concerné, et il
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apparaft que les facteurs professionnels déterminants de la
pratigue dentaire sont le plus souvent ceux que l'on retrouve

en milieu urbain.

fiprés avoir identifié les principales raisons expligquant
la préférence de certains étudiants pour un milieu de praticgue
urbsin, Beck, Edward et Gernett (1971) se sont également

intéressds aux facteurs de localisation en milieu rural:

= la facilité d’'établissement;

- la facilité d'établir des relations amicales avec la
clientele;

- les liens familiaux et amicaux etablis sur place;

- etc.

Des informations <=imilaires ont é&té recueillies par
Marshall et al. (1971} & la suite d'une enguéte reéalisés cette
fois auprés de dentistes déja établis dans des régions rurales

du centre-ouest américain:

= 1le lieu d'origine du dentiste;

= 1'influence des liens familiau:x;

~ les besoins de la communaute en effectifs dentaires;
- les aspects récréatifs du milieu;

- les aspects géographigues du milieu

- etc.
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Shultz et Haber (1975) ont également procédé a une enquete

auprés des dentistes déja établis, afin de déterminer les

facteurs ayant motive leur décision de se localiser dans un

milieu rural (comtés agricoles de 1 'Etat de New York).

Les principaux facteurs de localisstion identifiés par

ies auteurs rejoignent d'ailleurs sensiblement les Ffacteurs

mentionnés auparavant par Marshsll et al. (1971).

Facteure professionnels: Fazcteurs personnels:

- les bescins de la communaute
en fait de dentistes;

— la disponibilité de patients;

— la farilite pour la location
d'un cabinet;

- la pratique diversifiee;

- ptc.

L eétude de Shultz et al.
mettre en

nombre

les aspects récreéatifs
intéressants;

l'attitude amicale de la
communaute;

la vie trangquille;

les aspects géographiques;
les liens familiaux;

etc.

(1975} aures permis également de
évidence 1 'importance de 1 'origine rurale de ban

de dentistes gui choisissent de se localiser en milieu

rural. Cette méme relation entre le lieu d'origine du denticste



et son choix d'un lieu de pratigque awvait d'ailleurEI ete
coservee auparavant per Reid et Cowan (1972) dans 1le cadre
¢ 'une etude portant sur 1les programmes de formation en
médecine dentaire au Canada.

Au  Buebec, la plus récente etude concernant le choix du
liev de pretigque des etudiants en dentisterie & eteé publiége en

1982 par Bedard, Brodeur et al.

Tout comme 1'‘'avaient releveé auparavant Beck, Edward et
Gernett (1971), puis Schultz et Haber (197%), les auteurs font
res=sortir ici 1%importance marquée des facteurs deécrivant le
mode de wvie urbain {abondance d'activités culturelles) dans le

choix» du lieu de pratigue.

Lezs résultate obtenus tendent egslement a reaffirmer
l'importance quEIIE milieu d 'origine confée-e au choix du lieu
de pratigue du Ffutur dentiste, importance gqui avait gte
soulignée auparavant par Reid et Cowan (1972), Schult:z et
Haber {197%), puis par C&ll, Fryer et Schooley (19E1) dans le
cacre de leur étude concernant le réle de la formstion recue

par les dentistes & 1'éga-d de leur choix d'un lieu de

pratigue.

En ce gul concerne particulierement les &tudiants
originaires de régions autres gue Montréal et Duébec, le mode
de vie dese petites communawutés semble etre un facteur

d importance lors du choix d'un lieuw de pratiqgue:
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- le=s grandes poss:bilités d 'activites de pleirn air;
— la gualité du milieu de viej;

- les relations sociales intenses;

Bu niveau professionnel, 1le plus grand avantage a la
pratique en milieu rural serait pour eux la possibilite de se

constituer rapidement wun bon volume de clientéle.

De plus, 1°'étude de Bedard, PBrodeur et al. (19B2) meil en
évicdence 1 influence du conjoint & 1 égard du choix du lieu de
pratigue des eétudiants en dentisterie. Notons que cet élément

avait également éité cité par Shultz et Haber (1973) parmi les

facteurs déterminanie de la lozalisation des dentistes
pratiquant en milieu rural. D’ailleurs, chez Bédard, Brodeur
et &1. 1'attrasit de la régicn pour le conjoint semblerait
légérement plus important dans le ces des tudiants

crigineires de régions autres que Montreéal et Cuébec.

Certains auteurs se sont interroogégs sur 1'influence de la
formation par rapport au choix du lieu de pratique des
dentistes. Si 1°'on en juge d apreés les conclusions auxauelles
en sont arriveés certains auteurs gquébeécois, les programmes de
formation en médecine dentaire seraient peu efficaces du point
de wvue de la sensibilisation des étudiants vis-a-vis de leur

role social de dentistes.
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Au terme d'une enguete menée auprés d'éiudiants de
premiére, deuxiéme et troisiéme année de médecine dentaire de

1*'Universiteé de Montréal, Pepin et Leveille (1981) constatent

pour leur part gu’'il n’'existe pas de " congruence entre
les wvaleurs spciales enseignées en dentisterie et les wvaleurs

individuelles des eétudiants. En Fait, 1 'essentiel de la
formation en dentisterie reposerait davantage sur 1'aspect

technique plutot gque sur 1 aspect humain de la pratique.

Malgré le fait que 1la région a&ait eteée etudiée sous
plusieurs aspects et dans le cadre de différentes disciplines,

il semble qu'elle demeure encore actuellement un concept flou.

Toutefois, l1'eléement du pouvoir pourrait
vraisemblablement constituer un aspect caractéristique de 1la
région. Il semble en effet que le pouvoir ait été souvent par
le passg¢ un enjeuv important dans 1le cadre de diverses

questions reégionales.

Au Québec, la centralisation versus la décentralisation
demeure encore aujourd hui une guestion fondamentzale.
Toutefcis, on retrouve souvent dane les deux percpectives un
objectif commun, soit celul de 1°'équité. Le sezteur de 1la
santé constitue ‘treés certainement un domaine ol 1 ‘équité

d'acces aux soins apparafit importante.
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Comme 11 Fut mentionné precedemment, une accessibilite
comzarsole aux services de sante &’'avére une congition
primordisle & 1°'éguité des soins. L 'accessibilite aur soins
comporte plusieurs aspects dont un facteur essentiel concerne
biern €2~ les professionnels de le santéd, ceux—-ci intervenant &
le Ffois au niveau de la disponibilité, de 1 'accessibilite
geographigue et de 1l accessibiliteé organisationnelle a&aux
soins. Au chapitre des sopins dentaires, l'organisaticn du
systéme de soins gue s’'est donne le Quebec conditionne 1le

niveau d'éguiteé auguel peut prétendre la population.

A partir de cette rescension de la documentation pertinente
au sujet aborde ici, il est maintenant possible de formuler les

objectifs de la recherche.

1.5 _0Objectifs de la recherche: 1’'objet de cette etude est de
déterminer la nature du pouveoir dont dispose la micro-reégion
Gaspésie/Iles en matiére de soins dentaires destings a sa
population, et de verifier =1 les conditions d’une

accessibilité équitable auxn soins dentaires sont respectees.

Plus précisement, 1-objectif geéenéral ci-haut mentionné

implique les objectifs spécifiques suivants:



1) Determiner le pouveoir d'offre de la Gaspésie/Iles en matiére
de sopins dentaires par le bials de son pouvoir de dotation et

de conservation d'effectif=s dentaires.

2) Deéterminer le pouvoir de la demande de soins dentaires de la
population de BGaspésie/lles par 1le biais de son pouvoir de
perception de ses besoins et de son pouvoir d’'accés aux soins

dentaires.

3) Vérifier si la population de Gaspésie/Iles jouit d’ une

accessibilite eguitable aux socins dentaires dans la region.

1.6 Le cadre d analyse: Tel gque préciseé dans 1 introduction de
cCe memoire, 1 'element central de la problematigue etudiee i1ci
concerne le concept de pouvolr appligue aux soins dentaires
d une micro-region, Compte tenu des objectifs de la
recherche, il convient de distinguer le pouvoir de 1 'offre (les
eftectifs dentaires! du pouvolir de la demande (les menages!).
Aus=sl, comme on le verra dants les pages gul suivent, ces deux

aspects du pouvoir seront & leur tour subdiviseés en d autres

types de pouvoirs plus specifigues.

En ce qui concerne le pouvoir de 1 'offre, nous distinguons
le pouvolir de dotation et le pouvoir de conservation. Quant
au pouvolir de la demande, celui-ci fera intervenir le pouvoir
de perception des besoins et 1le pouvoir d’accés aux soins.
Sheéematiquement, 1 approche wutilisée dans 1le cadre de cette

recherche pourralt se preésenter comme suit:
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Figure 4. Le pouvoir micro-régional en matiére de soins dentaires

On retrouve donc & 1la figure 4 les deux aspects
fondamentaux du pouvoir de la micro-région Gaspésie/lles en
matiére de soins dentaires, soit le pouvoir de 1 offre et celui

de la demande.



- le pouveoir de 1'cffre: le pouvoir de la micro-region de se

doter d"un certain niveau d'offre de scins et de le
ConNserver;

- le pouvoir de ls demande: le pouvoir de la micro-régicn de

permettre & sa population un acces équitable aux soins

dertaires.

1.6.1 Le pouvoir de 1°'cffre: A 1 'origine de 1 'cffre de

socins dentaires d'une régicn s trouve un certain wolums

d'effectifs cdentsires & la recherche d'un lieu de pratigue.

L'interet de ceux-ci envers diverses reégions de pratigue
possikles est conditionng par un certain nombre de facteurs
reliés & la fois aux besoins et attentes des effectifs
dentaires, ainsi gqu’aux conditions de pratique et de vie gue
l1'on retrouve dans chagque région. Ces facteurs conditionnant

l ' cffre de soins dentaires constituent en fait une barriégre &

1l offre entre 1 "ensemble des effectifs dentaires & la
recherche d'un lieu de pratique, et leur établissement dans

une region.

D'un point de wue plus fondamental, 1 'ampleur de cette
barrigre témcigne en fait de 1la nature du pouvoir gu’une
région peut exercer sur les effectifs dentaires, afin de
déterminer wun certain niveau d'offre de soins dentaires sur
son territoire. Ce type de pouvoir correspond ici au pouvoir

de dotation. Dans le cadre de cette étude, les déterminantes

de la barriégre & 1 'offre des soins pourront étre identifides

de facan indirecte en examinant les motifs de départ de la
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micro-region Geaspésie/lles.

Au c2part, ncus avons dont un certain niveau d'effectifs
centairez & la recherche d'un liew de pratigue. Apr&s avoir
enjambe l& barrigre & 1°'cffre s'ocppcsant au choix de ls

micro-region Gaspésie/llec comme liev de pratique, on cbhbtient

alocrs un certsain volume d'effectifs dentaires gui détsrcinera

l ' offre de =cins dermteires cde la micro-regicn. Toutsfcis, CE

Frocessus n'est pes statigue, B CE SEns guune pertis ds=

effectifs dentaires en place peut decider a n'importe guel

1
i
P
4

i
n

m
momernt de guitter la micro-regicn GueE dE NouveEauH
D

effectifs viendront éventuellement les remplacer.

dese gdegertzs d'eff=sctife dentasires, un autre asgesct du pouvoir
F

intervient i1ici, soit le pouvcir e consse-wacico. MNous allons

maintenant confronter cette offre de =oins centaires & la

demande de scins correspondante.

1.64.2 Le pouvoir de la demance: Conzidérons d'abord pour
la population ce la micro-region Gaspeszieflles un certain

niveau cde besoins réels en =soins dentaires; ces bescins etant

détermingsz selcocn 1°'état de santeé dentaire de la population.

De ces besocinsz effectifs, seulement une portion sera psrgus

par la populatiorn, dépendamment de deux facteurs important=s.
D'unme part, il v a la simple perceptich d'un meuvaizs £tst o=
la dentiticn ou d'une détéricoration éventuslle de celle-ci.
Far 1isa suite, il y a également la perception de 1 'impcrtance

cu non d'intervenir face &aux besoins pergus. En effet, on

doit admettre la possibiliteé gu'un individu puisse pesrcevoir
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chez lui wun mauvais ¢eétat de sa dentition sans toutefois
percevoir 1 °imporiance d’une intervention professionnells en

ce domaine. Ces deux éld&mzents seraient donc déterminanis ds

ce gue nous appelons ici les besoins peErgus.

Selon 1la figure 4, les bescins pergus correspondent en
fait aux besoins réels ayant franchi la barriére perceptueslle.
Bien sor on pourrait imaginer que certains besoins pergus ne
soient pas toujours des besocins réels gue diagnostigueraient
des spécialistes, mais il apparaft vraisemblable gue cette
situation soit peu commune. D'ailleurs les résultats d’une
étude de Brodeur et s1. (1982) démontrent que chez leur groupe
de régpondants, toutes les personnes chez gui on a diagnostiqué
ges besocins en traitements dentaires ne gpercocivent pas

toujours ces besoins.

Selon la figuare 4, on observe que les bescine pergus sont
transformés en demande de soins dentaires aprés avoir franmchi

urn nmouvel obstacle, soit la barriégre & la demssde gqui se

dézcompose en trois eléments principaux:

- barriere financieére;
= barrieére physigue;

- barriére psychologigue.
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Dans 1le cadre d'analyse, la barriére financiére refere a
1 'effet négatif du cotdt des honoraires dans le processus
de transformation des besoins pergus en demande de soins
dentaires. I1 s'agit donc du concept d'accessibilite
financiére aux soins. La barrigdre physigue quant & elle
limite également la demande de soins dentaires, mais elle s2
rapporte particuliérement & la distance, et par conséquent aux
dépl acements devant etre effectués pﬁur se rendre Jjusgu & un
point de services dentaires. Selon 1 'hypoth&se posee
antérieurement, la distance séparant les effectifs dentaires
du lieu de résidence des ménages de Gaspesie/Iles causerait un

probléme d‘accessibilité physigque aux soins dentaires chez

cette popul aticn. Finalement, la barriére psychclcgigue
s‘illustre gar 1'apgréhension de 1la douleur en tant gue
facteur empechant la cdemande de scins cdentaires. Rinsi, agrés
arair franzki cette bkarrié-e & 1l& ¢g=mande, o chbiiesnt un
certain niveau d& cdemancde de soins cdentairez gui sers

confronté au rniveau €'ocffre de scins de la micro--&zion.

I
L
i'F

0
m

£ partir dz cstis confrontaticn entre la dex

i

= le=

l1'cffre de scins cdentairss, on peut metire &~ &vidses

[l

prcbklémss pe-ticulies se posant & la population lors d= la
consommaticn de scins dentaires. I pourrait s'agir en fait
d'élémentsn tels que la distance, les délais de rendez-vous, la
gqualite ces sSCins, etz. Mais puisgue ces problémss
n‘empezhent pas comme tel 1'aczfs aun scins dentaire=z, =o ne
est les cornsidérer en tent gue barrigres limi

de soins. Néanmoins, i) s&rtle gue ces édléments dcocivent tout
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) n&m t ri ern comg ans ca tt rude

d méme etre gris ste c le dre de cette etudse,
puisgu’ils wiennent cormpligue- 1'acces de la populaticn sux
sgrvices cdentaires en place dans la régiocn. Dans le schéne

d'analyse, cette ¢étape correspond a la consommation de =zins

cdentaires.

Le dernier élément du shéma d analvyse concerne les mesures
destinges & ameéliorer la situation de 1 'offre et de la demande
de soins dentaires de Gaspésie/lles en cas de besoin. Mais,
avant d’'examiner cet e&lément de plus prés, il importe de
préciser que le pouvoir de 1'ocffre et celui de la demande
doivent etre consideres comme etant interdépendants 1 'un de
1l "autre. Ces deux aspects du pouvoir micro-reégional czeront
analysés & tour de role & des fins opérationnelles , mais nous
ne devons pas perdre de wue gu'ils interagissent 1°'un sur
1l "autre. Alnsi , le pouvolir d acces aux soins dentaires peut
bien s0r eétre entraveé par différents obstacles tels gque les
barriéres financiere, physigue et psychologigque, mais il est
ggalement influencé par la quantité de soins offerts, soit le
pouvolr d'offre de soins. Une micro-région dotée d'une offre
de sopins reépondant adéguatement aux besocins de la population
favorise | 'acces des utilisateurs aux soins dentaires. De
cette Fagon, le pouvoir de la demande de soins s'en trouve
accru. Dans le méme sens, une micro-région présentant une
demande de soins dentaires elevee, fera en sorte de favoriser
1'établissement d 'effectifs dentaires sur son territoire. Le
pouvoir de cette micro-region en fait d'offre de soins
dentaires apparaft ainsi relie au pouvoir de la demande de

spins de sa population.



Tel que suggere par Antoine Bailly (198B&4), advenant une
inadéquation entre le pouvoir d'offre et de demande de soins
un regulateur devrait intervenir au niveau des asgectis
fondamentaux de ce pouvsir afin d'apporter les caorrectifs
nécessaires. Flus précisément, le reégulateur pourrsait agir
sur les barriéres limitant la demancde et 1°'offre de scins
dentaires dans la micro-région, ainsi que sur les probléres

encourrus lors de la consommation des soins.



CHAPITRE I1I

ASPECTS METHODOLOGIGUES ET ORGANISATION

DU SYSTEME DE SOINS

Ce deuxiéme chapitre est constitué de deux sections
principales. La premiere concerne la méthodologie de la
recherche ou sont présentés en deétail les trois niveaux
d "enqueéete reéalisés. Le deuxiéme sous—chapitre traite de
l'organisation du systeme de soins dentaires au Quebec selon

quatre aspects principaux.

11 est & noter que tous les tableaux auxquels le texte fait
reférence se retrouvent dans une section particuliére soit & la

suite du chapitre cing.
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2.1 Les aspects meéthocdologi gues: Afin de regondre aupy

cojectifs de la presente ecude, trois engugtiss dififérentes

cu etre rea.iscses:

2.1.1 1l 'enquete auprés des minagss;

2.1.2

I
-

‘BNguELe aupres dss effecztifsz dental

il
n
I

2.1.3 il'engueis asupraés das ceniisteEs &y801 Guiitgla région.

Menticnncns tout CE sSuite gue l& pEremisEre  engueie
{(m&rnages! s'est réalisés & l1a fin de . é&té& L%2S, alors gue
les deux autres enguaeies guant & elles s& sont dérculagss duo
printemps & la fin de 1 'éteé 1984, Toutsescois, la stabilite des
effectifs dentaires ce Gasgésie/s/lles durant ls= amnégez L(FSI/Ec
fait En SSLE Gw aucun lais ne cewrait influencer
significativemsnt l1&s résultats oe cstte €tuce. En effet, an
iFES, EE territoire d'enguEte compiait Z& centistss, et 22
ern 19E&. De plus, 1a distributicn <&& cCe:z evfectiifs est

demeurée inchangeée ce 198BS & 19B&. En ce gui corncerns les
t

genturclogistes, leur nombre en 19B& est identigue & celuld

S (2) a&ai i o isaticn = 1Loi .
198S (S) ainsi que leur localisaticn sur le territcire
Danz les pages gui suivent, on decrit conc chacune

trois EnGuétes 4 partir des principaux aspECts GOE

Nk

mn

P R R R R
FI:'_hh.d\_ll_‘b-.: HelaliB

— 1'échantillonnage;

- 1'glagkoraticn du guesticnnaire.d’ enguets
- lz pré-snguetie;

- 1 'engquete;

- le traitement des donnéges.
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2.1.1

Comme il fut présenté dans le cacre d aralyse de cette
tude, l& noticn de pouvoir esi &ana
aspect de 1'cffre et de lz cdemands de szin:z demtaires er

Gasgésie/Iles.

L 'enguete auprés des meénages concerne 1’ aspect de la
demande de soins dentaires. Flus précisémgnt, ce niveau
d'enquéte concerne deux objectifs spécifiques de la recherche.
Dans wun premier temps, 1 ‘enquete auprés des ménages devra
permettre de déterminer le pouvoir de la demande de socins
dentaires de la population par le biais de son pouvoir de
perception de ses besoins et de son pouvoir d'acces aux soins.
Par 1la suite, il s’'agira de vérifier si la population jouit
d‘une accessibilité eéquitable aux socins dentaires dans la

micro-région.

L'unité d’'enquete "ménages" a été retenue pour les raisons
sulvantes. Tout d’'abord, considérant gus les soins dentaires
sont consommés par les incdividus de tout age, il fallsit donc
rejoindre par 1le biais de 1 'enquetse dés perscnnes de tcutes
catégories c'eges. Aussi, sSupposant que les cs-3ts de=

Foncraires en  scine dentairesz =ont vraisemblabtlement assumés

par 18 menege, il appareissait gue 1l 'unite o'enguete mé-nags
gdevait neous permetire JdohteEnir les inforseaticms lszz oplus
complétes concernent la conscamation d= scoins dentaires en
Gaspésie/lIles. Sculignors ici  gue- sszulemsnt les meErbres
financieremant gpencdants du ménageE CeEvaient etre gpris en
compte leors de 1 enguete. finsi, un enfarnt financierement
incépencdant qui demsurait chez se&s parents était considers

clors comme un auire ménage distinct de celul de ses gparents.
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=L "échzentillonnege: L 'echantillonnags des m2nages

n
m

Gaspésie/lles a eété reéalisé par la méthode probabiliste a
l1"aide d’'un modéle aléatoire stratifié et proportionnel. FPour
ce faire, le territoire d’'engquete Ffut stratifie s=selon le
découpage des municipalités reégionales de comte (M.R.C.)
L'echantillon devait regrouper un certain nombre des meénages
des MRC de Cote-de-Gaspé, Pabok, EBonaventure, Avignon et
lies-de-la-Madeleine, resg=ctant 1la pregortiicn réslle dess
ménages reésidant cdans chacune de ces M.R.C.. Tocutefcis, le
nombre total de ménages devant constituer 17échantillon fut
gtatli par rapport au volume de ménages cde 1 'ensenkle de la
région d’'enquéte (cing M.R.C.). PFPar conséguent, les rézultats
de Il 'engufte ne doivent étre regrésentatifs gue de 1lenssaable
de la& régicn Gaspésie/lIles, et non pas de chacune des M.R.C.

considérés ségarément.

Eslon les pré&visions effectugez per le buresu de la
statistigue du Ougbec en 1784, nctre territcire d'engueis
compterait en 198& un tota de S0 ZBI ménages régartics &
travers 1les cing M.R.C. icentifiées au tableau 2. D'actre
part, les résultats du recensement de 1981 indiguent une

—puletion de 26 BED ménages sur notre territoire denguéte en
1921. Par conségueni, on peut supposs- gu'au moment de ncocire
enguete (198%), la pcopulation vizée cdevait g2 sitier entre 2&
gos ménsgss et IO Z&! m2rages. Ne cispcsart pas de donnges
pr&cisssz concernant le volume de mérege= de Baspésie’/llez em
198, nou=s coons=idérerons les données de 198: afinm de s'assurer

rtillocn de taille adéguate. Malis, avant de déterminer

[
.
-
r
T
[T

& +cille de 1'échantillon désiré,il fallait ¢’'abord décider

e l'impsrtance A accorder aux eleémert=s gue scnt le nivesu de

ccnfiance, la prézision et le taux c'e-reur.
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A partir des données présentées au tableau 2 on constate
gu'é@ un niveau de confiance de 95 %, avez un taux d’'erreur de
= “s la teille de ] ‘'échantillon d une population situéde entre
0 000 et 32 000 doit s'élever au moins & 7I. Ainsi, on
accepte une erreur de 1‘ordre de 10 %. Mais pour augmenter
le niveau de précision & plus ou moins 4 %, il aurait fallu
constituer un échantillon comptant 41 ménages supplémentaires.
Toutefois, compte +tenu de considérations pratiques, il fut

decidé de constituer plutot 1 échantillon & 727 ménages.

FPrévoyarnt gue cdans 1le cadre de 1°‘enguete auvprés des
ménages certaines données ne seraient pas valides pour cette

gtude, un volume de 105 ménages fut sdlszcticnng aléatoirement

parmi la population wvisde. Meis tout daberd, il a fallu
calculer le pourcentsage de m&nages hacitant chacune des
H.R.C. du territcire d'erngueie afin de procédsr & ls

stratificeticn de 1 'ézhantillon.

g2z résulitets de cette procedure sont présentés su tableau
1. Airei, or coostate gue pasmi les mdnagss qus comptait la
Gsspésie/lles en 198&, 23,2 W provenasient de la Cote-de-Sz=-2,
22,9 ¥ de Bonaventure, II2,& W de Paboi, (7,7 M d'Avignon
gt 15,9 % des Iles-ge-lée-Madeleine., Le tirags eléetcire Suent
& lui AFfur reslisg & 1'aide dss cdeun botins téléphoniguss

(198! couvrant la reégion d'enguttie.

Je~e un gremier tespe, tous les ebonnés autresz gue les
par~ticuliers furent rayes des botims téleéphonigues. Fer le&
swite, chegue perscnne inscrite aux botins ='est vue essigne-
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un numadro particulier détenant une chance d'étre sélectichnne
gléstoirement. Cette procédure élimine bien sdr les m2nages
gui ne sont pas &atonneés au teléphone, mais on geut
vraisemblablement supposer gu'en 1985, une faible minorite des
mé&nages de Caspegsie/lles se= +trouvait dans cette situation.
Par consggusnt, ceci ne devrait pas poser de biais
considerable aux informations recueillies lorse de 1 ‘enguéte.
De plus, considérant que les ménages les plus suscepitibles de
Nne pas etre abonnés au téléphone sont probablement les moins
bien nantis, nous pourrons vérifier leur représentativité dans

1'échantillon une fois 1 'enguete réalisée.

Air=si domc, wun nombre total de 102 mérnagses atbtznnés au
téléphone fut tirée aleéatoirement. Afin de respecter la
stratification des ménages par M.R.C., 1'ensemble des 105
ménages seélectiocnnés devaient se reépartir erctre les cing
M.FR.C., propocriicanellemest & leur volume de ménages résl. Le
teklsau 1 présente les résultate (de 17éczhartillennegs

strgtifig propo-ticnneEl des mEnezges de Gaspeszie’'Iles.

- L'glsboretion cy  cusstipnnsire Z's-guet=: Le

guestionnalire gdesting &aux mEn&JEE CompTENC  gGuetre Llozs

gd'irformetions princigsun:

I. l1"identification du répondant;
I1. 1 "offre de soins dentaires;
IIl. la consommation de soins dentaires;

Iv. les programmes de soins dentaires.
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T ¥ o
- € a

it d'un guesticnnaire de type fermé comgrenant

|

toutefois euy gQuestions cuvertEs. Soculignons gu'uns wersicn

angléise du guesticnnaire fut également rediggs. LOn retrcove
en annexe B un exemplaire du questionnaire francophone destingé

aUX MENagGEeES.

e premier lgc d'infermaticns viss & rezueillir Zes
renseignements généraux concernant le profil socio-économique

ces mgnages. Les variatles retenues sont les suivantes:

le nombre d’'années passées en Gaspésie;

- la M.R.C. de reésidence;

~ la localité de résidence;

— le nombre de membres financiérement dépendants du ménage;
- 1'identification des membres;

= 1 "age des membres;

- 1'occupation;

- le revenu;

- le nombre d'automobiles du ménage.

Le second bkloc d'informations concerne quant & loi
1 "évaluation gue les ménages font cde 1°offre de =ocins
dentaires dans leur reégion. A ce chapitre, on s intéressara
principelement au volume et & la distribution des effectifs
cdentairesz su- le territoire & 1 "étud=. De plus=s, ce bloc
g'infarmations wise2 également & &valuar d'autres aspectis de
I 'cffre de scins dentasires en Gaspésie/lles, scit les délais

de rendez-vous ainsi gue la gualité des =cins.

£ 1°'inté-ieur du kElo-c concernant la consommeticn d2 scins

dentaires en Caspésies/Iles (blec 11II:, on s'intéresse aux
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soins dentaires consommés par le ménage selon certaines

wvariables dont le type de soins regus, le lieu de consommatio

1]
- |
p

de soins, etc. On retrouve eégealement de=z guestions concern
la priwvation de scins dentaires ainsi gus les motifs de cette
rnon  consaommation de soins. A cet eégard, les mérnages sont
guestionnas guant a leur procpre consommstion de  scins
dentaireszs et eégalement par rapport & leur propre perzeEption de
la consommation de secins dentaires par 1'ensemcle de la

population cde BGaspesie/lles.

Finalement, 1le gquatriéme bloc d'informations vise guant &

0w

lui & mesurer le niveau de satisfaction cdes mérages face

1]

1l "aice apportée par les divere programmss de soins dentaire
d

c

du gouvernement provincial. Cans cette section

guestionnaire d'enquete, o©n retrouve égales=snt um esga

n

e
reserve &sux  CcommeEntaires sdditionnels gue certzinz ménages

pourraient wvouloir ajouter av terme de 1 'entrevue.

- L& pre-—gooutte: La Eremizre version du

gueszticnnaire o©'engdéte desting asux rénsgesz a etg testéde
=

aupres de 10 m&nages r

-t -y e —a de - T = 1 = - = - - —

C EenNquBPLiE, =ECi X oans =1 ville de EG.:.P.C- Suits & c= tE‘-..—_t.l
- b — —_ e —_— - — 4 e =, = e - = — =k ) m e om == e
GQdE. JQUE= _CrFrECCLANE ont etd ELoTTLEES AL L‘-\_dl::‘:.-._. I &
= e = - { e = = & = = = —— - = U B T
css-onde WESEION ETtelT melntenant FTELE oL 18 régzlisstipn de
T F o g g e kD A

i SERQUTLE propreEment LG

- L'ecguste: L'enguéte eupres Je= méneges de
Gespi=sieIl=s= = ‘ezt effectude par entrevuss peErsconellesz au
gomicile cde chague ménege. Deun engudeiesuses =& sont chargédes
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de rejcindre sinsi les 105 ménages sélecticnngs & travers leas
cing M.R.C. ce la régicn d'enguete. Mentionncos gus cetis

tude s'est effectuées parallelement & une suilre recherche pour
laguelle les mémes ménagzs devalent &ire renconirés en

entrevue. Ainsi, apres avoir répondu au guestionnaire issu ds

[
M

premiere recherche f(voir Vermct-Desroches et al., 19E&),
chague repondant représentant le mérnage eétait appslé &
participer & la seccnde enquéte en répondant & guslgues
qguestions suppleémentaires.

L'enqueéte s'est déroulée & 1 intérieuar de lsa périocce
allant du 192 au 29 septembre 198S.- A cet eégard, il apparait

important de souligner 1le trés bon accueil de la population

soglliciteée danms 1le cadre de 1l'enqueéte. En effet, parmi les
105 ménages contactés, seulement quatre ont refusé de
participer & 1’eétude, et une seule entrevue fut deéclarée non
valide pour 1la recherche. On peut d'aillecrs cbserver ac
tableau 1 1la distribution des ménages dont 1 entrevus s’'est

avérée valide pour la présente etude.

- Le traitement des dornees: En ce guli concerne les

données recueillies au cours de 1 'enguéte aupreés des ménages,
des calculs de fréguences ont eteé réalisés pour toutes les
variables pertinerntes & lz rechkerche. Lans certsins cas, des

tableaux croisés ont également été construits.

2.1.2 L 'engquesete ausres des effectif=s dentaires de

Gespesie/lles: Apres s’'étre intéressz2 & 1 'aspect cemande Cde

soins dentairez en Gaspeésies/Iles, il s"agit maintenant de =&
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concentrer sur 1l'aspect offre de soins dentzires. Darne cetts
perspective, deuxn types d'engufste ont eté élsborés, socit
1 "ernguete 2Uupres css effectifs dentaires preatiquant en
Gaspesie/Iles, et 1'enqguéte auprés de ceux gui cnt guitteé la
region aprés y avoir pratiqué pendant quel que temps. Les
deux enquetes wvisent & déterminer le pouvoir d'offre de la
Gaspésie/lles en matiére de soins dentaires, mais la premiere
concerne plus specifiguement le pouvoir de dotation
d'effectifs dentaires, alors que la seconde se concentre

plutot sur le pouvoir de conservation d’'effectifs dentaires de

la micro-région.

Cans le cas du premier type c'enguéete, il fut convenu de
rejoindre & 1la fcis les dentistes et denturclogistes de l:
Gazspesie/lles. I1 est wrai que 1 'ensermble des soins pouvant
éire offerts par les denturologistes font également partie du

champ de compétence des dentistes, et que de ce point de wvue,

in

la presente etude aurait pd ne s'adresser gu’ ' aux dentistes.
Toutefois, considérant le faible volume d'effectifs dentaires
en Gaspesief/lles, on peut supposer que les denturclogistes de
cette region assurent un wvolume non negligeable de socins
dentaires & 1la population. D'ailleurs, cette opinion est.
ggelement partag#fe par deux dentistes de Gaspésie/lles ayant
bien woulu agir en tant que personnes-resszcurces danc le
cacdre de cette étude. Far conséguent, il apparaftt important
g¢'inclure 1les denturologistes a cette eétude puisqgu’il est
guestion ici de 1°'ensemble desz scinz desntaires de le
Gapésie/lles du pocint de wvue du pouvcir de la demande (les

ménages! et de 1 'offre (les effectifcs derntaires!.
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Contreirement & 1°'enqueéte suprés des ménages, 1 enguete
suprés des effectifs dentaires de Gaspésie/Iles n'a nécessité
auvcun échantillonnage. En effet, consid2rant les données du
tableau 3 oi 1°'on constzte gue 1l 'ensemble des dentistes et
dEntufulugisteé-pratiquant en BGasp2sie/lles s'élevait & 20 en

198, il apparalt évident gu'une enguéte suprés de 1'ensemtle

€E la population visée était plus adéquate. Avant de décrire
le guestionnaire d’enguete wutilisé, wmenticancns que les
effectifs dentzaires itindrants inscrits s&ailleurs gqu'en

Caspésie/Iles ne sont pas wvisés par 1'enguéte. D'une pari, on
ne pourrait les identifier facilement étant donné leur lieu de
pratigue officiel qui ne correspond pas & nnfre territoire
d "engquete. D autre part, tel gue le fa2it remarguer le
directeur de 1 0-dre des dentisies du Québec, les dentistes
itinérants ne peuvent étre comparés aux dentistes installés en
Gaspésie/slles. Ceux ci n'offrent pas le méme genre de

services et ne gpeuvent donc ermpécher de nouveaux dentistes de

venir pratigquer dans cette micro-région.

- L 'élstgration du gquesticnnaire d'enguéete: En

raison du peu de disponibilité que leur laiscse leur pratigue,
il fut convenu gque 1’'enquéte auprés des effectifs dentaires ds
Gaspésie/Iles ne se réaliserait pas par entrevue comme dans le
cas des ménages, mais plutet par questionnaires postauxz. Il a
dsns fallu réaliser un guestionneire qui se pretait tien & ce
genre ¢'enguete. Toutefois, la comglexité cu sujet elucie a
rézessite un certein nombre de guestions qui ne pouveaient eire
toutes de type fermé. Le questiorréire est constitué de six

cce d'informations principaux:
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I. 1'identification;
II. 1les antécédents;
III. les facteurs de localisation;
IV. le milieu de pratique et de vie;
V. le niveau d'offre de soins dentaires;

VI. 1le conjoint et le lieu de pratique.

Mentionnonse que la reférence principale ayant insgpiré
preézsnt guestionnaire concerne 1 'etuce de Bedard et s1. (1FE
aitant du choix du lieu de pretigue des effectifs dentsires

du Duebec.

Dans le cadre du presier bloc d'informations, on vise a
identifier chacun des repondants de 1 'engquéte selon les

variakbkles suivantes:

- le sexe;

- 1"age;

- la-les lanque-s parlée—s au travail et & la maison;
— la localite de residence;

- le nombre d années de pratigue & cet endroit;

- le type de pratique;

- les soins specialises offerts.

Au Niveaw

du second bleoc d'informetions, on effectus un
surwvel  générasl des antécédants de chegue rézxondant. A ce

chapitre, on e'intéres

m

e aux diffeérents lieun de résidence
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antérieurs des sujets, & leur institulicn de feormaticn ainsi
gu'e 1'é-rcque de leurs etudes en dentisterie ou art dentaire,
et finalement a leurs cifféreste lieus d& pratigue depuis leur

graduaticn.

Le *%troisiéme paertie du questionnaire d'enguets ccocncerns
les facteurs de localisstion ern Gaspézie/Iles. Lz premidre
guestion de ce bloc €’informations s’'intéresse aux intenticns
qu "avait chague ré;ondant lore cde sz lccelisation en
Caspésie/lIles. Plus précisément, cn wveut savoir =i la
localisation devait dés 1le cdépart eire proviesire cu plotad
permanente. Puis, dans 1le cadre d'une questicn ouverte,
-chague réponcant est appelé & décrire les principales raisons
ayant motivé sa localisation en Gaspésie/lles. lus de
précisions sont &joutées par la suite lorsque les régpondants
évaluent 1le niveau d’'importance que cdifférents facteurs ont

représenté dans leur cécision de pratiguer en Gaspésie/Iles.

Le bloc IV concerne quant & lui le milieu cde pratigue et
de wvie que 1'on retrouve en Gaspésie/lles. Cette section
comprend plusieurs questions ouvertes. Ainsi, on demande aux
répondants de mentionner les facteurs favorables et
défavorables &4 la pratigue de leur profession dans la region
Gaspésie/lles. Le la méme fagon, chague répondant est
également appelé 4 se prononcer sur les aspects agréables ou

non de leur lieu de résidence. Dans ce méme bloc
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d'informations, on compte aussi quelques questions concerrnant
1 'éventuel prochain lisu de pratique cda chaqhe répondant. A
cet égard, on s‘intéresse au nombre d‘années Futures de
pratigue en CGasgésie/lles, sux raisons du dégart prochain de
la région selcn le cas, et Ffinalement on demande aux
repondants concernes c‘identifier leurs choix ce

relocalisation future.

Tout ccmme dans le cas du EBloc Il du guestionnaire desting
aux meénages, le loc V du questionrnaire des effectifs
centaires vise aussi & évaluer ]1'offre de saoins dentaires ds
la régicn GBaspésie/lles. Toutefois, é&tant donné la rmature
comgétitive de la dentisterie ainsi que de la denturclogie, il
est difficile de cdemander aux effectifs dentaires cde se
prononcer sur la suffisance ou non du nombre de dentistes et
centuroleogistes de 1la region. En effet, on doit considéerer
gue certains répondants pourraient hésiter 4 identifier une
carence d‘'effectifs dentaires en Gaspésie/lles de crainte
d ‘encourager la venue de nouveaux compétiteurs dans ls region.
C’est pourquoi l& question du volume d'effectifs dentaires de

Gaspésie/lles a été abordée de deux fagons.

En premier lieu, on a demandé aux répondants d’'évaluer
la sufficance ocu non des effectifs dentaires du secteur
ernvironnant leur lieu cde pratique. Par la suite, on leur a pc=é
la méme question, mais cette fris ci au niveau des effectifs
dentaires de 1°ensemble de la région d’'enguete. De cette
maniére, il leur eétait possible d’identifier wun mangue
d'effectifs dentaires au niveau de la région, sans toutefois y
inclure leur propre territoire de pratigue. Par la suite on a
interroge les répondants guant & la distribution cdes effecifs

dentaires & travers la région Gaspésie/Iles, et 1le cas
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écheéant, on leur demandait d'expliquer les raisons de la

mauvaise distribution des effectifs sur le territocire.

La seconde partie du bloc V s’'intéresse au profil de

consommation ce soins dentaires de la population de

Gaspésie/lles. Chaque répondant compare la consommation de
soins curatifs et préventifs de la population a
ses besoins. Aussi, on demande de mentionner la ou les

raiscns expliguant une sous consommation de scins dentzires.

Finalement, danes le cadre du dernier blcc d'informations
cn retrouve ces questicns visant & identifier les repondants
vivant avec un conjoint et/ou avec des enfamts. Egalement, on
désire connaftre 1'cginion du conjoint gquant aux aspectis
agréatles et non agréables de son lieu cde résidence. Ces
informations pourraient nous sider & mieux comgrendre le cas
de certains répondants qui désirent quitter la région pour se
relocaliser ailleurs. Dans cette derniégre section du
guestionnaire d’'enquete, on retrouve également un espace ol
chague reépondant peut ajouter des commentaires additionnels

concernant le sujet a 1 'étude.

- La pré-enouete: Afin de tester le questicnnaire

desting aus effectifs dentaires de Gaspésie/lles, une
pré—-enquéte a ete effectugs aupré; ﬁe dentistes et
denturolocgistes de Trois-Riviéres et des environs. Ce test
s'est déroulé au cours des mois d'avril et mars 1934. Tout
d'abord, wun groupe de 10 dentistes et denturclogistes (&
dentistes - 4 denturologistes) a été sélectionné au hasard &
l'aide dee annuaires dentaires de 1 '0Ordre des dentistes et de

1'Ordre des denturolcgistes du Québec.
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Aprés un premier contact téléphonigue ayant pour but de
solliciter la participation de ces personnes au test du
guestionnaire {(fin &wrill), les =six dentistes et quatre
denturclogistes rejoints ont tous acceptés de prendre part &
1 "étude. Les guestionnaires d'enquéte ont été acheminés aux
répondants au début du mois de mars 19846. A la fin de la
gsgmeine suivante, trcis guestionnaires avaient éteé retournés.
A la mi-mars, une letire de rappel fut slcrs envoyeés aux sept
perscnnes n'ayant pas donneé suite au premier envol cu
gue=tionnaire d'enguete. Trois autres guestionnaires
s'édtaient ajoutés & la fin du mois de mars, portant & six le
nombre de répcndants (cing dentistes - un denturologiste!

ayant participé au test du guesticonnaire c’'enquéete.

Parallé&lement a cette pre-enguete, mentionnons gu'un
exemplaire du guestionnaire a eégalement éteé soumis &2 1°'0Ordre
des dentistes a2insi qu’'d 1°'0Ordre des denturologistes du Ruékec
afin de poursuivre sous un autre aspezt le test du
guestionnaire d'enquete. Suite aux commentaires judicieux de
nos répondants et personnes-ressource, guelgques correcticns

ont été apportes=s au gquestionnaire.

- L'enguete: Etant donneé le faible nombre d'effectifs
dentaires {dentistes et denturclogistes) pratiguant en

Gaspésie/Iles, il tait important d'cttenir las collaboration

it

Jd'une majorité d'entre eux & cette recherche. Four ce faire,
un premier contact pocstal fut réslisé au début du mois d'awvril
izg8t afin d'informer les éventuels reépondants de 1 étude
entreprise, et de solliciter leur participation & 1'enguete
postale. La liste des perscnnes & ccrntacter a eté dressee a
partir des annuaires dentaires de 1°'Crdre ces dentistes et de

celle des denturologistes du Québec.
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Au cours de la seconde semaine davril, les effectifs
cdentaires on eété contzctes cette fois ci par téléphone afin
d'obtenir la confirmation de leur participation & 1'enguete.
La semaine suivante, un guestionnaire etait envoyé aux sujets
ayant accepté de ccllaborer & 1°'&tude, c'est-2-dire 1'ensenmnble
de 1la population wvises. Apres quatre semsine=z soit a ls
treciciéme csemaine de msi, 25 gquestionneires diment remglis
t @&té retournégs. iocu=s avons procéceg alors & 1'envoie

d'une lettre de rappel =suite 2 laquelle trois gquesticnnaires

supplémentaires devaient ='ajouter.

Az 15 juin 19EL date de la fin de 1'enguéte postale, 2B

guestionnaires (27 dentistes - S denturclogistes) avalient &té

“retournés sur un total de I0 enveis postaux. Ces 28 dossiers

eétant tous wvalides, le taux de reponse enregistré devait donc
s 'glever & 93,2 U. Les données du takleEau 10 permettent
d'ailleurs de comparer le volume de répondants de 1'enguete
par rapport & 1la populztion wvisee. On constate donc gue
l‘enquéte a permis de rejoindre 92% des dentistes et 100% des

denturclogistes wvisés par 1 étude.

- Le treaitement des donnges: Tout comme dans le cas

de 1’'enqueéte auprés des ménages, les donnges issues de
l'enguete aupres des effectifs dentaires de Gaspesie/lles ont
t+ait 1°objet des calculs de fréquences. De plus, dans certains
cas, gquelques preécisicns supplémentaires ont pu etre ajoutées

en procedant a la realisation de tableaux croises.

Finzlement, mentionnons gue dans la majoriteé des cas, les
variablesz mesureées sont présentees de fagon & différencier les

résondants dentistes des répondants denturclcgistes.
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2.1.3 L 'enquete aupres des cdentistes ayant quitié ls

Gaspeésie/lles: En se réferant &au cadre d'analyse de cette

etude, on constate que 1'enqueéte auprégs des dentistes ayant
guitté la Gasgpeésie/lles concerne précisément le pouvoir de
conservation de la region =& ['egarc de s&s effectifs

dentaires.

Dan=s 1le caedre de cette enguets, il fut converu de ne
prendre en compte gque la mobiliteé des dentistes. Cette
moEilité & pu etre évalués en comparant les listes de membres
des annusires dentaires d'une armneée & 1 'asutre. En ce gui
rne les denturoclsgistes, leur lozalisation B
sie/lIles apparaft plutét siable de 19B0 & aulisurd hui.
Il &aurait eté prefeérable de pouvoir consulter également les
listes de denturologistes de 19746 & 193%& afin d’'évaluer & gplus
loang terme leur stsbilite en CGaspesiel/lles, mais 11 fut
impossikle d'obtenir ce genre d'informations de la part de
1'0Ordre des denturoclogistes du Québec. Toutefois, 1'0Ordre s

pu mettre & notre disposition les tableaux de ses membres pour

les années 1980-81-82-8S et 1984,

Lz comparaison des tableaux demontre que parmi les cing
denturologistes qui s=se trouvaient en Gaspeésie/Iles ern 1980,
guatre d'entre eux vy pratiguaient encore en 198&. Aussi,
durant cette péericde, soit precisesent-en 1922, une nouvelle
denturclogiste se serait locslisg2e en Gaspesieslles, et
celle-ci s’y trouve toujours en 19851

Bien str-, ne détenant pas les listes de membres de 1987 et
1984, on ne peut évaluer avec précision ls stabilité des
denturologistes pratiquant en Gaspésie/Iles. Toutefois, il

semble peu probable gu’un grand nombre de denturologistes se
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soient localisés en Gaspésie/lles en 1987 pour quitter la
région dés l’année suivante. Par conséguent, il a donc fallu
se concentrer plutet sur les donnédss concernant la mobilitée

cdes dentistes de Gaspésie/lles.

Afin d’évaluer le nombtre de cdentistes ayant quitté la
Gaspésie/lles depuis les derniéres arnées, il s’'agissait tout
comme dans le cas des denturclcgistes, de comparer e~tre eusr

les annuaires de 1'0Ordre des dentistes du Québec.

Four ce faire, 1°'0Odre des dentistez a2 pu mettre 3 nctre
cisgo=sition plusieurs &annuaires, meis malheureuvserent il fut
impossible de rassembler tous les annuaires désirés, soit de
1975 a 1987 {(ccmprenant 1les listes de=s membres de 197 &
ig8z&). En fzit, les annuaires qui furent comparés entre eux
sont datés des années suivantes: 1974-78-B0-Bl1-BZ-B4-85-B4&4-87.
ATin de compléter 1le nombre d'annuaires deéja fournis par
1'0Odre des dentistes du Queébec, plusieurs personnes ressources
ont e&té contactées. Ceci a permi d’'ajouter un annuaire

manquant, saoit celui de 19BE.

A partir de la comparaison des annuaires disponibles, il
ressort que 1& dentistes auraient quitté la région
Gacspésie/lles aprés y avoir pratiqué quelque tempes pendant la
période allant de 75 a B& (tableau 4). Toutefois, le manque de
certains annuaires (1977-79-82) pourrait cacher des départs
supplémentaires. Mais ne disposant pas de ces annuaires, une
moyenne de departs par annge fut calculée pour la péricce
allant de 1973 & 19284, étant donné 1 'impossibiliteé
d'identifier wune tendance des départs observés & partir des
annuaires disponibles. Selon cette évaluation, on obtient une

moyenne de 1,56 départs de dentiste par année. Si 17on
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applique cette donnée aux annees des annuaires manguants,

on évalue alors & 26 le nombre de dentistes ayant quitté la

Gaspésie/Iles entre 197Z et 19Es.

Etant donné le faible volume de répondants potentiels,
1l "enquete auprés des dentistes ayant quitté la Gaspésie/lles
devait s'effectuer aupreés de 1'ensemtle de l& populaticn
plutet qu'a partir d’un échantillon. Mais encore une fois, ne
disposant pas de tous les annuaires dentaires reguis, il é&tait
donc impossitble de rejoindre 1°'ensembtle des derntistes qui
auraient theéoriguement quitteé lz Gaspeésie/lles entre 1975 et
1984, Une liste de seize dentistes fut donc dresséz & partir

des annuaires disponibles.

- L'élaboraticn du guestionnaire d'enqguéts: Le

guestionnaire d’enquéte destinég aux dentistes ayant guitteé la
Gaspésie/lles est presque identique & celui qui fut utilise
dans le cadre de 1 enguéte auprés des effectifs dentaires
pratiquant en Gaspésie/lles. 11 comporte lui aussi six blocs
d‘informations dont cing sont identiqgues au premier

questionnaire. Ces cing blocs sont les suivants:

I. 1'identification;

II. les antécédents;

I111. les facteurs de localisation;
IV, le milieu de pracique et de vie;

v, le conjoint et le lieu de pratigue.

Le bloc dinformstions qui différentie ce questionnaire
d’'enquete par rapport au précédent est celui qui concerre
précisément le départ de la région GCaspésie/lles. Cette

partie du questionnaire se compose de deu: questions. En
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premier lieu, on retrouve wune qQuestion ouverte qui vise &
identifier les principsales raisons ayant motivé le départ de
la région Gaspésie/lles pour un nowveasu lieuv de pratigue.
Cans 1l cadre de 1# guestion suivante, les répondants scnt
appelés & menticnner 1le niveau d'importance accorde &
gdifférents Ffacteurs ayant pu motiver leurs délocalisation de

Gaspesie/lIles.

- La pre-enguete: Tout comme dans le cas de

1 "enquete auUupres ces effectifs dentazires pratiguant en
Gaspésie/lIles, 1’'enguéte auprés des dentistes ayant gquitteé
cette micro-région s'est également effectude & la suite €'une

pré-engueéte ayant pour but de tester le guestionnaire. Dans

m
e

le cas présent, il fallait rejoindre des dentistes gul svaien
déia pratigué dans wune region peripherigue cdu Buebec et gui
l1"avait guitte par la suite pour se relocaliser ailleurs. La
région du MNord-Ouest québécols fut choisie comme région de
pratigue antérieure. Mentionnons ici gque tocute autre regicn
periphérigque aurait pu en soi convenir & la pre-enguete.
Toutefois, 11 fallait que 1°'on pulsse retrouver a 1'encroit
choisi un volume suffisant de dentistes ayaht guitte la region
apres y awvoir pratiqué gquelgques annges. A 1'aide des
annuaires dentaires cde 1°'0Ordre des dentistes du Québec, nous
avons pu sélectionner neuf dentistes gui avaiesnt quitte l=
régicn du  Nord-Ouest québécois pendant la période a2llant de
1975 a 19B4. Les annuaires ont egalement permi de situer le

lieu actuel ce pratique de chacun des dentistes concernés.

Au  debut du mois de Jjuin 1984, un guestionnaire d'enguéte
fut &adressé aux neuf dentistes sélectionnégs. Au bout de deux
semaines, deux guestionnaires awvaient egté retournes dament

remplis. Une lettre de rappel a alors été envoyés aux sapt
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autres reépondants. A la fin du mois de juin, on comptait un i
total de quatre questionnaires retournés sur neuf envois
postaux. Etant conne la difficulteé de rejoindre davantage de
répondants pendant la péricde estivale (en raison des
vacances), il fut deéecide de ne pas poursuivre plus loin la

péricde de pré-enqueéte .

En ce gui concerne les resultats du test cu guesticnnaire,
menticnncns gque les répondants n‘aont semblé Eprouver aucune
difficulte notable par rapport au questionnaire. Ceci était
toutefois prévisible puisque le questionnaire avait ete
fortement inspire d'un questionnaire testeé lui-meme
auprés de dentistes (scit le duestionnaire desting aux
effectifs dentaires de Gaspeésie/lles). Ainsi donc, & part
quelgques détails destinés & améliorer la compréhension des
régondants, le questionnaire d'enquéte n'a pas fait 1'ocbjet de

modifications importantes.

- L'’engueéte: La premiére étape de la réalisaticn de
l1*enquéte a consisté & établir un contact téléphonique augreés
des 1& dentistes sélectionnés preéalablement & partir de la
comparaison d’'annuaires dentaires de 1976 a 17B7. Cette phase
de 1’enguéte s’'est déroulée & la fin cdu mois de juillet 198s.
Lz majorité des 1& dentistes concernés ont pu ainsi etre
rejoint par téléphone. Toutefocis, il fut impossible d'obtenir
de retour de rappel chez deux d'entre eux. Meanticrnncns
également le cas de deux dentistes qui ont affirmé ne pouveoir
régondre au questionnaire étant dﬂnné‘leur périocde de vacance
gui coincidait avec la phase de 1'enquéte. En ce qui concerne
les dentistes rejoints par téléphone, ceun-ci ont tous accepteé

de participer & 1'étude (12).
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La seconde eétape de 1la reéalisation de 1 enguete fut
d"envoyer le guestionnaire d enguéte aux dentistes

sélectionnés. L°'envoi postal s’'est effectué au début du mois

d'apat 19B&. A la mi-ap2t, trois questionnaires avaient été
retournés. Une lettre de rappel fut envoyée aux 11 autres
dentistes. Durant 1les quatre semaines suivantes, six autres

questionnaires dament remplis se sont ajouté pouar totaliser un
nombre de neuf dossier velides sur 1€ envois postaux. Ceci
devait donc déterminer wun taux de réponse de 56,3 ¥%. Par
contre, =i 1°on tient compte de la population théorigue de 26

dentistes, le taux de réponse obtenu serait alors de 24,6 .

Notons que ces informations sont résumées au tableau S.

- Le traitem=nt des données: Contrairement aux deux

enquetes preécedentes, les données issues de la troisieme
enguete n'ont pas fait ]l 'objet de tableaux croisés. En fait,
le traitement des données = est plutot limité & des calculs de

fréguences.
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2.2 L'organisation du systéme de soins dentaires: Dans cette

section, 1‘organisation du systéme de soins dentaires du
Queéebec sera analysée selon guatre aspects principaux, soit les
effectifs en soins dentaires, les regroupements de
professionnels, les modes de rémunération et les mesures

incitatives, puis les programmes de soins dentaires.

Cans un premier temgs, nous verrons dz guels tygpes de

professiocnnels sont constitués les effectifs dentaires do

Quebec. Par la suite, il sera question du regrcupemsnt ds

professionnels en corporaticn, ainsi gque cde la structure st d

mn

‘T étendue de leurs pouvcirs. En troisigéme lieu, les
différents modes de rémunération des dentistes et
denturologistes seront abordés, apreés quol nous nNous

concentrerons sur les programmes de soins dentaires du Queébec.
Cette derniére partie sera consacrez plus precisement aux
différents champs d application des programmes de soins
dentaires et au coot des programmes administrés par la

R.A.M.Q.
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' 2.2.1 Les effectifs en soins dentaires: Parmi les

effectifs oeuvrant dans le domaine dentaire, on retrouve des

dentistes, denturologistes, assistants-es dentaires,
hygiénistes dentaires et techniciens-nes dentaires. En
dentisterie particuliérement, notons que 1 'on compte

différentes spécialités telles que la chirurgie buccale,
1 ‘orthodontie, 1 ‘endodontie, la prostodontie et las

péricdontie.

Tel que le démontre le tableau 5, 1 'Crdre des dentistes du
Québec comptait en 1985 2 782 membres pratiguant asu Québec,
alors que 1'Ordre des cdenturologistes du Québec regrcocupait
pour sa part 842 mesbres pratigquant egalement au Busbec.
Jusgu’'en 1977 od le Québez inclut ia centurclogie au code das
‘professicns, la pratique de 1la denturclogie n'était pas
reconnue et tel que le souligne Gilles Dussault (1982) dans
son &tude concernant les effectifs sanitaires au Québec, le
collége des dentistes fit tout en son pouvoir pour éliminer
cette pratigue illégale. Actuellement, les denturclogistes
doivent tous détenir wune formation de base reconnue afin des
pouvoir pratiquer leégalement. En théorie, les denturoclogistes
devraient travailler & partir d’'ordonnances de dentistes.

Toutefois, comme le fait remarquer Dussault:

{...) il est parfaitement cdouteux que les denturclcgistes
Québeécois parviennent a wvivre de leur profession sans
interpréter libéralement la section de la 1lci sur la
denturologie (L.Q. 1973 C. S0 m sec. IV) qui leur permet de "
réparer * une prothése amovible sans ncuvelle ordonnance.

(Dusseault, G. 1983)
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Le secteur dentaire compte également d’autres effectifs
qui sont responsables pour leur part d'occupations sanitaires
subordonnées. Il s ‘agit des assistants-es dentaires,
hygiénistes dentaires et techniciens-nes dentaires. Parnmi
ceux—-ci, 1 'assistant-e dentaire constitue le type de personnel
subordocrng le plus employé dans le secteur dentaire. D'aprés
le tablesu S, con peut observer gue le nombre d'assistants-ss
dentaires du Queébec va en augmentant. En 1971 on en comptait
1 059 au QGueébec et ern 1985 on estime leur nombre & envircn
4 000, Leur formation s'effectue habituellement ern cours
c'emploi , et en plus de leurs fonction d'ascsistance auprés
des cdentistes, les assistants-e=s centaires s voient parfcis

confié certaines fonctions administratiwves.

Lz corporation professionnelle des hygiénistes dentaires
a pour sa part connu une forte sugmentation de ses membres
entre 197S et 1982 (la corporation existe depuis 1975). De 2°
qu’'ils-elles eétaient en 1972, leur nombre s'élevait & 7&£T en
1982, et on en comptait par ailleurs 1 182 au Québez en 19EE.
Cette évolution appréciable du volume d’'hygiénistes dentaires
au Québec s’'est effectuée parallélement & la création d un
programme de scins dentaires gratuits pour les enfants en
1974. ABussi, 1'essentiel de leurs +fonctions concerne la
gprevention. Actuellerent, la formation c€"hygieéeniste dentaire

s'aguiert dans le cadre c¢‘un programme cde niveau ccllégial.

Au niveau des techniciens-nes dentaires, les données du
tableau 5 laissent entrevoir une diminution appréciable de
leur nombre depuis 1975, Ce cdéclin est associé a la
reconnaissance en 1972 ce 1la cdenturologie en tant gue
profession d'exercice exclusif. La nature des fonctions des

techniciens—-nes dentaires étant semblable & celle des
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denturologistes, plusieurs techniciens-nes ont donc préféré
adhérer a la nouvelle corporation professionnelle des
denturologistes, de maniére & profiter des avantages que leur

cornférait ce nouveau titre.

2.2.2 Le regroupement des professionnels: Dans le domaine des
soins dentaires au Québec, les professionnels s& sont
regroupes principalement sous forme de corporation.. Cn

retrouve donc la Corporation professionnelle des dentistes du
Québec (1 'Crdre cdes dentistes du Québec),la Corpcration
professionnelle des denturologistes du Québec (1 °'Ordre des
denturologistes cu Cuétec), la Corporaticn professionnelle des
hygiénistes dentaires du Queébec,et la Ccrporaticn
professionnelle des techniciens dentaires du Québec. En fait,
seulement les assistants—-es dentaires ne scnt pas regroupés-es
en cocrporation. Toutefois, il existe au Québec une
Asscciation dez assistants dentairez qui, comme il fut
souligné &au tableau S, ne regroupe envircn que 10 % des
effectifs pratiquant. - N'étant pas constitués-es er
corporation, les assistants—es dentaires du Québec peuvent

donc pratiquer en toute légalité sans etre membres de leur

association.

La constitution d'une corporation professionnelle
s'effectue par le biais d'une loi adoptée par 1 'Assembleé
Mationale. Les fonctions principales des corporations
consistent A& controler 1°'exercice des professions afin

d'assurer la protection du public.
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2.2.3 Les modes de rémunération et mesures incitatives:

Er ce qui concerne principalement lez dentistes et
denturclogistes oeuvrant au Quebeac, divers modes de
rémungration sont actuel lement =]y vigueur, soit la

remunegration & 1'acte, le salaire et la vacation.

Dans le cas des services dentaires rendus par les
dentistes et denturclogistes, la reémunégration & 1'acte est
trés pressnte. Tel que 1le demontre le tableaw &, les
spécialistes de la chirurgie bucczle scnt rémunédrégs & 1'acte
ainsi que 1'ensemble des denturclcgistes, et une partie des
dentistes. En effet, certains denéistes Fratigusnt en Centre
Local d& santé¢ Communactaire (C.L.E.C.! ou Département de
Sante Communautaire (D.5.C.) sont remunéreés pour leur part
se2lon wun salaire Ffixe corresgondant & un certain nombre
d "heures de +trawvail hebdomadaire. D'autrez peuvent tre
remuneres a la wacation, c'est-a-dire recevoir un certain

tarif fixe pour une période de services donnée.

Lorsque les soins dentaires font partie de 1 'un des
programmes dentaires du gouvernement provincial, la
tarificatiaon & 1'acte et le niveau des honoraires fixes dans
le cas de la rémnunération & szlaire ou & vacation découlent
tous d'ententaes entre 1les associations de professionnels
(1 *Association des spécialistes en chirurgie buccale et
maxillo—faciale du Quebec, 1 "Association des chirurgiens
dentietes du Québec) et le ministre de la santé et des

services sociaux.
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En ce gqui concerne particuliégrement la rémunération des
denturologistes, notons que les tarifs des services assurés
dans le cadre de programmes dentaires sont déterminéds par un

réglement concernant 1'aide sociale.

Au niwveau des services non assurés par les proagrammes
dentaires du Québec, la tarificaticn est déterminéde librement
par chaque dentiste et denturologiste. Leur association
dentaire propose toutefois une certaine tarification & titre
d'exemple, mais le prix des services rendus est finelesent
cgetermineg par chacun des pourvoyeurs de services selon le
marcheé dans lequel ils-elles évoluent. Ern marge des
politigues de rénunération destinédes aux effectifs dentaires
du Québec, il existe diverses mesures incitatives dont le but
est ¢de favoriser une bonne distribution des dentistes sur le
territoire. Ces mesures consistent en des versements Ze
primes d’éloignement, remboursement de frais de déménggemant,

resspourcement et soriies sccompagnées de la famille.

Tel gqu‘on peut le constater au tableau 7, en 1985/B&, 447
dentistes ont pu bénéficier de mesures incitatives pour une
somme totale de 475 232 dollare. Pour la majorité d'estre
eux, 1les incitatife accordés visaient le ressourcement (scit

pour E2.& ¥ des dentistes concernes).
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Toujours dans 1le but d'améliorer la répartition d
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effectifs meédicaux sur le territoire du GQu=skec, la

1l 'assurance-malacie & mis sur pied un programme de bour

n
ni
mn

d "études administre par la Regie de 1 ‘essurance-maladies
{RAMQ). Danms 1le cadre de ce programme, des étudiants-e=z en

médecine dentaire pouvaient se volir decerner par le ministre

de la Santé et des services sociaux (MS5E) des bourses d’'étude
Fayvees par la RAME. Les recipiendaires devaient en echange
s‘engager a pratiguer a 1'interieur de territoires designes
pendant une periode fixée par le ministre. Actuellement, de
telles beourses ne sont plus décernés gu'aur étudiants-e=z en
meEdecine. Tel que le précise le doctewr Jacgues Dufocur de la
direction des services professionnels du MESEE, les bourses cnt
cessé d'etre accordéss aux dentistes en raison du peu
d'efficacite du programme (tsux de roulement eleve des
dentistes boursiers) et de la difficulté grandissante de

trouver des marchés pour les dentistes boursiers.

2.2.4 Les programmes de soins dentaires: Parmi les

programmes dentaires destinés &4 la population du Queébec on
compte trois programmes principaux administrés par la RAME et

un certain nombre d’autres programmes sdministrés directement

par le ISEE pu plus particulieérement gar la Commissicn de la

Carnté et Sécurits au Travail (CEST) et la Régie de 1 'Assurance
Automobile du Queébez {(RAAR). Les programmes de soins dentzires
du Queébec peuvent également etre analyszés en terme d'évolution

des gpenses pubkligues qu’ils ont encourus au GQuégbec depuis

les annees 1970.
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Darns le=s pages gqui suivent, ces différents sspects des

Frogrammes dentaires sont abordés & travers les pcints

a) le champ ¢’application des programmes dentaires

b) le coot des programmes dentaires administrés par la

Ri n-H-E-
al Le chamg d’applicaticn des programmes dentaires:

Quatre entités différentes scnt'respnnsables de l'ernsemsle
de=s programmes dentaires du Québec, scit la RAMR, le MEEE, la
RAAD et 1=z CEET. Farmi les programmes administrés par la RAMD
on retrouve le programmse de chirurgie buccale destinég &
1'ensemble de la population du Québec, le programme ce soins

s 'adressant aun enfants de moins de 1& ans et le programme

specifigque aux bénéficiaires de 1'aide sociale.

Tel gque 1°‘on peut le constater en cbservant le tablesu 8,
4 la fois la catégorie de béndficiasire et le lieu de récegtion
des s=soins dentaires wvarient selon le type de programme
concerné. Les programmes dont le MSSS5 est responsable sont au
nombre de guatre. Le premier s’adresse aux enfants de moins
de 12 ans et a pour but principal de promouvoir la prévention
en santé dentaire. Deux autres programmes concernent guant a
eux les personnes preésentant des pathologies cancéreuses ou
des fissures labio-palatine congénitales. Le cdernier
programme s'adresse quant a lui aux autochtones inscrits a la
convention de la Paie-James et du MNord québécois et offre une

large gamme de soins.

ik

La CEET quant & elle adaministre un seul programme soi
celuil des services dentaires aux accidantés. ictons toutefois

que les services assureés dans le cadre de ce programme ne

concernent gue les prcthéses dentzires.
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Firalement, un dernier programme dentaire wiss au

rembtoursement dez frais raisonnakbles " encourus par dess
spins dentaires occcasionnés par un accident d'automchile et

rnon ccuverts par le régime de sécurité socciale du Québec.

bB!Le cottt Jes crogrammes centaires adminisirés par 1:s

R&MO: L amgleur cd cplt dez programmes dentaires

adminisirés par la RAME sera évaluée ici selon chaque type de
programme depuis 1971 jusqu’'a 1985. Mais tout d’abord, voyons
quelle fut 1 'évolution de 1a part des programmes dentaires
parmi les dépenses allcouédes & tous les programmas de santéd
gérés par la RAMOD durant la péripde allant de 1975 & 19B&.
Pour ce faire, nous devons nous reporter aux donnéess du

tableau 9 ot 1°on peut observer la répartition en pourcentage

des dépenses allouées aux différents programmes de santé
compris dans les services médicaux, pharmaceutiques, dentaires
et optométriques, ainsi que les autres services et

l'administration de ces programmes par la RAMD.

En ce qui concerne les programmes dentaires, on constate
que parmi les dépenses allouées & tous les programmes de santeé
de 1la RAMR, leur part en terme de pourcentage des deépenses a
augmenté Jjusqu'en 1981/82. En effet, il semble que depuis
1982/83 1 'importance des dépenses en services dentaires tend a
diminuer par rapport a 1‘ensemble des services de sante
administrés par 1z régie. Ainsi, 1a part des dépenses en
soins dentaires représentait en 1981/8B2 un pourcentage de 9,4

%, alors qu'en 1985/8& ce pourcentage se trouvait plutet a 6,2



. De plus, tel

le coat total des

gue le deéemontre la figure 5, il

apparaft gue

programm2s de soins dentaires de la RAMD

tend & se stabiliser depuis 19B2, si 1'on exclu les dépenses

allouges & différents types de rémunération.
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Figure 5. Cout des programmes de services dentaires, Quebec

1971-8B5

Source: Statistigues annuelles, RAMQR, 19BS.

ganmoins, toute chose étant égale par ailleurs, on peut

s ‘attendre & wune diminution future du cott des programmes

dentaires administréé par la RAMRE, comgte tenu des nouvelles

dispcsitions du programme de scins centaires desting ausx

enfants. En effet, la coupure récentes <'un examen arnnuel! de
prevention dentaire gratuit pour les esfants de mcins de 14
ans f(comparativement aux deux examens annuels auxguels ils

avaient droit Jjusgu’en 1984} aura vraisexztblablement pour effet

d ‘occasicnner des economies au niveau du programme de soins

dentaires destiné aux enfants. Mentionnonse d'ailleurs gue le

MESSE estime & environ & millions de dollars 1 "économie devant

£

etre réalisée grace & cette coupure.
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Les effectifs du secteur des scins dentaires au Québec
regroupent un nombre considérable de personnes oeuvrant dans
des champs d’'asctivité divers. Aussi, on constateé qu'une bonne
partie de ces etfectifs s'est dotée d'instruments de controle

de leur profession.

Toutefcis, la présence du gouvernement provincial dans le
systéme des scins dentasires assure également a 1'Etat un
certain pouvoir de controle & 1'égard des soins rencdus & la
population. Cette intervention qui s‘effectue & travers
divers programmnes cs scins ainsi gqu'une politique ds
rémunération des effectifs vise principalement & favoriser un
acceés éguitable de la population aux soins dentzires tout en
< ‘assurant le respect des libertés individuelles des

effectifs.

C'est donc dars un contexte ol le marché et 1 "Etat sont &
la fois présents que =& rencontrent 1 'offre et la demande de

ssins dentaires au Dugbec.

Mais guels sont exactement les éléments qui entrent en jeu
au niveau de 1 'offre et de la demande de soins dentaires dans
la micro-région Gaspeésie/lles ? Cette guestion fait
précisément 1l 'objet de la prochaine partie du document od 1 on
tente de décrire et analyser les principaux facteurs

intervenant dans la praoblématigue & 1 'étude.



PARTIE 11

LES CONDITIONS D'OFFRE ET DE DEMANDE DE SOINS DENTAIRES
EN GASPESIE/ILES

La premiére partie de 1 "&tude a &t¢ consacree
principalement aux aspects theéorigques se rapportant a la

problématique.

Dans cette seconde partie on présente les résultats tirés
des enquetes aupreés des effectifs dentaires de Gaspesie/lles,
des dentistes ayant quitté la micro-région ainsi gque des
ménages de Gaspésie/Iles. Ces résultats sont regroupés en deusx
chapitres distincts soit | 'offre de soins dentaires en
Gaspésie/lles et la demande de soins dentaires en

Gaspésie/lles.



CHAFPITRE 111

L'OFFRE DE SOINS DENTAIRES EN GASPESIE/ILES

Tel que preécisé par le schéma d 'analyse de cette étude,
1 'offre de soins dentaires fait intervenir divers éléments
concernant la dotation et la conservation des effectifs. Ces
eléments furent d'ailleurs abordés dans le cadre des enquftes
aupreés des effectifs dentaires. Les résultats de ces enquétes
sont présentés A4 travers les quétre points suivants; soit les
caracteristiques génerales des effectifs de Gaspésie/lles, le
choix de la localisation en Gaspésie/Iles, les conditions de
pratique et de vie en Gaspésie/lIles et la stabilité du lieu de

pratigque.

En guise d'introduction & ce chapitre, on présente
briévement la situation de 1'offre de soins dentaires au
Québec, de facon 4 mieux situer 1 'offre de soins dentaires de
la Gaspésie/lles par rapport au reste du territoire queébécois.
Les quatre autres divisions qui suivent concernent quant a
elles les effectifs dentaires visés par les enquétes. A ce
niveau, an identifie dans un ‘premier temps les
caractéristiques générales des effectifs dentaires pratiquant
en Gaspésie/lIles. Par la suite, on s’intéresse aux principaux
facteurs de localisation en Gaspésie/lles, aprés gquoi il
s'agit de décrire les conditions de pratique et de vie dans
cette micro-région. Finalement, on aborde la question de la

stabilité des effectifs sur le territoire d enquéte.



9

3.1 La situation générale de 1 ‘offre de soins dentaires: Dans

cette premieére section, on effectue un bref survol de la
situation des effectifs dentaires au niveau de leur
distribution sur 1le territoire québécois. Plus précisément,

cette information est livrée & travers les points suivants:

3-1.1 La distribution des effectifs dentaires au Québec

3.1.2 La distribution des effectifs dentaires du Bas S5t-
Laurent/Gaspésie

3.1.3 La distance séparant la population des ressources

dentaires.

J3.1.1 La distribution des effectifs dentaires au Québec:

Tout comme il en est des effectifs médicaux en général, la
distribution des effectifs dentaires au Ruébec se traduit par
un déséquilibre entre 1les régions socio-sanitaires. Les
données du tableau 10 illustrent d'ailleurs la situation qui
prévalait au Québec en 1986. Tel qu‘on peut 1 °‘observer, le
volume d’effectifs dentaires (dentistes et dénturologistes)
dont dispose chaque région socio—sanitaire differe
considérablement selon 1les régions, a l'avantage.des régions

centrales.

Toutefois, c‘est 1le calcul du ratio effectifs/population
qui permet d‘apprécier réellement_le volume d’'effectifs
disponibles dans chaque région compte tenu du volume de la
population a déservir. Dans le cas présent, on se concentrera
sur le ratio dentiste/population étant donné qu‘il n’'existe
pas actuellement de norme suggérée pour les denturologistes.
Chez les dentistes par contre, 1la norme proposée par
1 ‘Organisation Mondiale de la Santé se situe & un dentiste par

2 000 habitants. Le tableau 10 preésente tout de méme le
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volume de denturologistes de chaque région socio-sanitaire a

titre indicatif.

Ainsi, 1l apparaft qu’'en 1984, seulement la région du
Montreéal métropolitain excédait la norme proposée avec un
ratio de 1,42 dentiste par 2 000 habitants. La moyenne
provinciale quant & elle s approchait tout de méme de la norme

avec un ratio de 0,B5 dentiste par 2 000 habitants,

Toutefois, comme on peut 1 "'observer, les ratios
dentiste/population s’'éloignent considérablement de la moyenne
guébécoise dans certaines reégions. La premiére colonne & la
droite du tableau 10 présente le rang qu'occupe chagque région
en terme de ratio dentiste/population. Farmi toutes les
régions, trois d'entres elles affichent un ratio
dentiste/population gqui n'atteint pas la moitié de la norme
établie. I1 s"agit de 1 'Abitibi/Témiscamingue (10* rang avec
0,44) du Bas St-Laurent/Gaspeésie (9* rang avec 0,47) et du

Nouveau-Québec/Cote-Nord (B= rang avec 0,48).

Un autre groupe de reégions occupe pour sa part les
septiéme, sixiféme et cinquiéme rangs. On peut en effet
rassembler ces régions en un groupe particulier lorsque 1 'on
considére le faible écart séparant leur ratio
dentiste/population qui wva de 0,57 4 0,59. 11 s‘agit des
régions Laurentides/Lanaudiére (7* rang avec 0,57), DOutaouais
(4 rang avec 0,58), HMonteéreégie (5 rang avec 0,59) et la

Mauricie (5= rang avec 0,59).

- Finalement, les quatre régions qui apparaissent les plus
favorisées au niveau du ratio dentiste/population sont dans

1'ordre décroissant la reégion du Montréal métropolitain (1=
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rang avec 0,42), 1'Estrie (2* rang avec 0,72), Québec (3= rang
avec 0,69) et 1le Sagueney/Lac St-Jean (4= rang avec 0,43).
Toutefois, rappelons que parmi ces quatre régions, seulement
le Montréal métropolitain surpasse la moyenne provinciale du

ratio dentiste/population.

Si l1'on élimine la région Saguenay/Lac St-Jean qul oOccupe
le quatrieme rang en fait de ratio dentiste/population, on
peut considérer que le profil de la distribution des dentistes
du Québec se fait généralement a 1 avantage des régions
centrales, alors que les régions intermédiaires apparaissent

moins favorisées, et les régions périphériques encore moins.

3.1.2 La distribution des effectifs dentaires du Bas

St-Laurent/Gaspésie: Une analyse plus fine de la

distribution des dentistes sur le territoire montre que

1‘inégale distribution inter-régionale qui prévaut chez les
dentistes du Québec existe également au niveau de la

distribution intra-régionale de ces effectifs.

Compte tenu de 1la région étudiée dans le cadre de cette
recherche, les calculs effectués au tableau 10 ont e&té
transposeés au tableau 11 & 1’'échelle des HM.R.C. de 1la
région Bas St-Laurent/Gaspésie. De plus, on présente a titre
indicatif 1le nombre de denturologistes inscrits dans chacune

de M.R.C. de la région.

Comparativement & la moyenne régionale de 0,446 dentiste
par 2 000 habitants, on remarque que quatre M.R.C. sur 10
surpassent ce ratio. Il s"agit des M.R.C. d'Avignon (1* rang
avec 0,463), Bonaventure (2= rang avec 0,53), Pabok (I= rang

avec ©0,52) et Rimouski-Neigette (3= rang avec 0,52). Par 1la
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suite, on note trois M.R.C. dont le ratio dentiste/population
s ‘approche sensiblement de la moyenne régionale. Il s agit
des M.R.C. de Matapédia (4= rang avec 0,45), Matane (5= rang

avec 0,44) et Cote-de-Gaspe (&= rang avec 0,41).

Finalement, les M.R.C. qui apparaissent les plus
défavoriseées en terme de ratio dentiste/population sont celles
des Iles-de-la—-Madeleine (7= rang avec 0,38), puis la Mitis
{(B= rang avec 0,35) et Denis-Riverin (9= rang gqvec 0,25).
Toutefois, 1 'évaluation de 1 accessibilité de la population
aux effectifs dentaires devrait faire intervenir un autre type
de calcul gqui tiendrait compte cette fois de la laca;igatiun
des effectifs a 1‘intérieur de chagque niveau territorial
étudié. C'est ce qui fait précisément 1 obijet du prochain

point.

3.1.3 La distance séparant la population des ressources

dentaires: HMis & part le ratio dentiste/population,
1‘état de distribution des effectifs dentaires peut également
étre mesure par la distance moyenne séparant la population de
la ressource dentaire {cabinet dentaire) la plus proche du

domicile.

Le tableau 12 est tiré d'une étude de 1la direction
générale des programmes de services sociaux du gouvernement
queébécois (1980) concernant la répartition territoriale des
effectifs médicaux au Guébec. Les données ayant trait aux
effectifs dentaires datent de 1979, alors gque celles qui se
rapportent a4 la population sont tirées du recensement de 1976.
On peut y observer des fluctuations de la distance moyenne qui
sépare la population de chaque reégion socio—-sanitaire par

rapport au cabinet dentaire le plus preés du lieu de résidence.
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Ainsi, mise & part 1la région du Nouveau—Québec qui fut
¢liminée des calculs (en raison des abérations qu'elle aurait
causé a la moyenne quebécoise), on constate que la région Bas
St-Laurent/Gaspésie apparaft_ au deuxiéme rang juste derriére
la Cote—-Nord ou la distance moyenne & parcourir pour rejoindre
le cabinet dentaire le plus prés du domicile est plus élevée

que partout au Québec.

Par rapport a la moyenne québécoise, la distance calculée
pour la region Bas St-Laurent/Gaspésie en représente plus du
double. Parmi toutes les régions socio—-sanitaires du Québec,
on compte en fait quatre régions qui s’'éloignent passablement
de la distance mdyenne calculée pour 1 °‘'ensemble de 1la
province. Comme il fut souligné précédemment, si 1°on ne tient
pas compte du Nouveau—QRQuébec, la Cote—-Nord est la région ou la
distance calculée est a son maximum. La région Ras St-Laurent
/Gaspésie occupe le second rang, suivie de 1°'Abitibi/Témisca-
minque et de 1°'Outaocuais. Notons qu’il s'agit 1& de régions
de 1la périphérie du Québec, sauf dans le cas de 1 °'Outaouais
qui compte parmi les régions intermédiaires. Ainsi, du point
de vue de 1la distance séparant la population des ressources
dentaires 1les plus prés du domicile, les régions centrales

apparaissent les plus favoriseées.

L "étude présentée 1ici offre également le méme genre de
calculs de distances, mais cette fois en désagrégeant la
population totale selon 1les personnes occupées (occupant un
poste remuneére) et les personnes les ﬁius instruites (détenant
un certificat d études secondaires et/ou ayant fait des études

post—secondaires).
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D apres les données du tableau, on constate non seulement
une 1inegalite de 1°‘acceés physique de 1la population des
diverses regions par rapport aux dentistes, mais on observe de
plus qu’a 1’intérieur de chaque région, la distance séparant
la population des effectifs dentaires varie selon les
catégories de 1la population. Ainsi, 11 apparaft que les
personnes les plus instruites sont localisées moins loin des
ressources dentaires que les personnes occupées, qui
elles—mémes semblent avantagées par rapport au reste de la

population.

Concrétement, dans 1la région du Bas St-lLaurent/Gaspésie,
la distance moyenne séparant 1la- population totale de 1la
ressource dentaire la plus prés du lieu de résidence serait de
10,15 kilometres (km.). Four 1les personnes occupées, la
distance moyenne se situerait plutot a 8,94 km. et a4 7,82 km.
pour les personnes plus instruites. Tel que le soulignent les
auteurs du document, 1les dentistes auraient tendance a se
localiser plus prés des populations occupées et encore plus
prés des populations instruites, que des autres catégories de

gens.

3.2 Les caractéristigues qénérales des effectifs: Grace

aux informations générales recueillies & partir de trois des
sept blocs d ' information du questionnaire destiné aux
effectifs dentaires de Gaspésie/lles, on peut identifier
certaines caractéristiques des dentistes et denturologistes
du territoire d’‘enquéte. Les trdis blocs d information
concernés sont les suivants: 1 ‘identification du répondant, les

antécedents, le conjoint et le lieu de pratiqgue.
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L "enquete aupreés des effectifs dentaires a permis de
reveler une foule d’'informations de plusieurs natures.
Toutefois, nous nous en tiendrons ici aux renseignements gui
pourraient etre utiles &4 1 'atteinte des obijectifs spécifiques
visés par | ’‘enquete. Les reésultats obtenus concernent donc
specifiquement 1le lieu de pratigue, la distribution et le

volume de dentistes, puis les antecédents.

a) Le lieu de pratigue: En observant la distribution
des effectifs dentaires a la page 228, on peut remarquer que
plusieurs parties du territoire d’'enguéte ne comptent aucun
cabinet de soins dentaires. Dans les lignes qui suiwvent, nous
allons présenter 1°état de la distribution des dentistes de
preférence aux denturologistes é&tant donné gue les premiers

sont en mesure d'offrir wune gamme de soins dentaires plus

el aboreée.

Dans la M.R.C. d'Avignon par exemple, trois des cing
dentistes qui y pratiquent sont localisés a 1°extréme droite
de la HM.R.C., soit dans la municipalité de Carleton. Quant
aux deux autres dentistes, leur cabinet se trouve a 1 'extréme
gauche de 1la M.R.C., soit a Matapédia. Ainsi, pour les gens

résidant au centre de 1la HM.R.LC. {Pointe & la Gardel), une
distance moyenne de 38,4 kilometres {(km.) doit étre parcourue
afin d'atteindre 1le cabinet dentaire (dentiste) le plus pres

{Carleton) dans la M.R.C.
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En ce qui concerne maintenant la M.R.C. de CHte-de—-Gaspé,
soulignons le cas de Murdochwville qui ne compte aucun dentiste
y pratiquant de fagcon permanente et qui apparalt comme la
municipalité la plus isolée de la M.R.C. En réaliteé, nous
savons que la population de cette municipalité bénéficie
néanmoins de services dentaires assurés par la présence non
permanente mais reéguliére d'un dentiste de Rimouski. Ainsi,
mis & part Murdochville, la partie de la M.R.C. qui se trouve
la plus éloignée d‘un :abinei de dentiste serait 1la
municipalité de 1’'Anse-a-Valleau distante de 48,5 km. de

Grande—Vallée ol se trouve le cabinet dentaire le plus preés.

Dans 1la M.R.C. de Pabok, la distance maximale a parcourir
pour recevoir des soins d 'un dentiste s’'évalue a environ 62,1
km. A& l'intérieur de la M.R.C. (soit de St-Georges-de-Malbaie
a Grande-Rivieére). Pour les résidents de
St-Georges—de-Malbaie, la distance a franchir pour rejoindre
le dentiste le plus prés dans la M.R.C. de Cote-de-Gaspe
serait alors de 51,8 km. (soit de St-Georges-de—-Malbaie &

Gaspé).

Tel gu‘on peut le constater en observant cette fois les
données cartographiées des Iles-de-la-Madeleine, les dertistes
¥ sont fortement concentreés. FPar conséquent, pour les
habitants de Grande-Entrée o0 la distance par rapport au
cabinet dentaire 1le plus preés (Cap—aux—Meules) est a son
maximum, un trajet moyen de 59,5 km. doit étre parcouru afin

de recevoir des soins d un dentiste.
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En ce qui concerne la M.R.C. de Bonaventure finalement, on
constate que la distribution des effectifs dentaires est telle
que la distance a parcourir pour rejoindre un dentiste de ce
territoire est inférieure & celle qui s impose aux résidents
des quatre autres M.R.C. En effet, pour la municipaliteé la
plus éloignée d'un cabinet de dentiste dans Bonaventure, on
évalue a environ 27 km. 1la distance a parcourir pour
atteindre le point de services dentaires le plus preés (soit de

St-Alphonse a Bonaventure).

b)) La distribution et 1le volume de dentistes: Du

point de vue de la distribution intra M.R.C. des dentistes de
Gaspésie/lles, les donnees de la Earte i nous permettent de
constater que la M.R.C. de PBonaventure est favoriseée par
rapport aux autres M.R.C. a 1 étude. Toutefois, si 1la
distance a4 parcourir pour recevoir des soins dentaires est
inférieure & 1 'intérieur de la M.R.C. de Bonaventure, on peut
se demander si cette méme M.R.C. est également avantagée du

point de vue du ratio dentiste/population.

On peut observer au tableau 11 le rang qu’occupe chague
M.R.C. selon le ratio dentiste/population. On constate que la
M.R.C. la plus avantagée du point de wvue du ratio
dentiste/population est celle d’'Avignon. Au deuxiéme rang, on

retrouve la M.R.C. de Bonaventure, suivie de Fabok,

Cote—-de—-Gaspeé et Iles—de-la-Madeleine.

c) Les antédédents: Afin de connafTtre le mieux

possible les effectifs dentaires pratiguant en Gaspésie/lles,
il fallait pouvoir disposer de certaines informations

concernant la prériode précédant leur localisation dans cette
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region. Dans cette optique, nous avons recueilli des
informations concernant leur principal lieu de résidence avant
leurs etudes en dentisterie ou en art dentaire, leur
institution de formation, ainsi que leurs différents lieux de

pratique depuis 1'cbtention de leur permis de pratique.

- Le principal lieu de résidence avant la formation:

Au niveau du principal lieu de résidence avant les études en
dentisterie ou en art dentaire, les données inscrites au
tableau 13 nous permettent de constater gue pour la majoriteée
des répondants (35,7 %), la région ob ils ont réside le

plus longtemps avant 1leurs eétudes dentaires est 1le Bas

St-Laurent/Gaspeésie. Plus preéciséement, BO % de ces répondants
ont résidé a 1l'intérieur méme du territoire ol ils pratiquent

actuellement, c’'est-a-dire le territoire d’'enquéte.

Quant aux autres répondants, leur principal 1lieu de
résidence avant leur formation dentaire référe 4 la région du
Montréal métropolitain (32,2 %), au VietNam (10,7 %), & la
région de Québec (7,1 %), au Saguenay/Lac St-Jean (7,1%), a la

Mauricie (3,6 %) et au Nouveau-Brunswick (3,86 ¥).

En ce qui concerne particuliérement les dentistes, on
retrouve sensiblement 1le méme nombre de répondants provenant
de la région du Bas St-Laurent/Gaspésie (8 dont & provenant de
notre territoire d enquéte) et de répondants provenant de la

région de Montréal (7).

Chez 1les denturologistes, on retrouve exactement le méme

nombre de répondants provenant du Bas St-Laurent/Gaspésie
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{tous de notre territoire d’enquéte) et de reépondants
provenant de la region de Montreal. Quant au dernier
denturologiste du groupe de répondants, il provient de la

région de Saguenay/Lac St-Jean.

- L'institution de formation: En ce guil concerne

1'institution de formation, il apparaft d‘aprés le tableau 13
'que les effectifs dentaires de la Gaspésieslles ont ete en
majorité formés dans des institutions de la région

montréal aise.

Chez les dentistes, 43,5 % d’entre-eux ont étudie la
dentisterie A4 1°‘Université de Montréal, tandis que 80 i des

denturologistes ont complété leur formation en art dentaire au

Collége Edouard Montpetit de Longueuil. Motons qu’il
s'agit 14 de la seule institution de Fn;matiun en denturologie
au Québec. Pour les dentistes, la deuxiéme institution de
formation en importance est 1 Université Laval od4 34,8 %
d'entre-eux ont - été Fformés. Mentionnons finalement que les
autres institutions de formation o4 ont eétudiés certains
dentistes pratiguant actuellement en Gaspésie/lles sont
1 ‘université de Saigon (et 1°Université de Montréal pour
recyclage) (13,1 %} 1 'Université McGill (4,3 %) et finalement

1 "Université du Nouveau—-EBrunswick (4,3 %).

Aprés avoir examiné séparement les variables " principal
lieu de reésidence avant la formation " et " institution de
formation ", il serait intéressant de confronter ces deux
elements afin de déterminer wune relation possible entre

Ceux-ci .
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— Reégion_ de provenance et institution de formation:

Tel qu’‘en témoignent les données inscrites au tableau 13, la
majorité des effectifs dentaires ayant participé a notre
enquéte (10 dont 8 dentistes et 2 denturologistes) ont réside
principalement dans la région du Bas St-Laurent/Gaspésie avant
leur formation, et 1les dentistes concernés ont surtout été
formés a 1‘'Université Laval (5 a Laval/3 a 1°'U. de M.). Les
deux denturologistes originaires du Bas St—-Laurent/Gaspésie
ont regu leur formation quant a eux, dans 1la reégion de
Montreéal. Toutefois, sur 1 'ensemble des effectifs dentaires
compris dans notre groupe de répondants, on constate tout de
méme que les dentistes et denturologistes ont davantage éte

formés dans la région de Montréal.

Dans 1le cadre d’‘une étude réalisée au cours de 1 année
académique 1980-1981 aupres d’étudiants en denti§Eerie des
universités du Québec, Bédard et al. (1982) se sont iﬁiéressés
a 1 'influence au principal lieu de résidence avant 1la
formation sur 1le choix du 1lieu de pratique des futurs
dentistes. Si 1°on compare leurs reésultats a ceux de la
présente étude, on remarque que chez nos dentistes répondants
provenant de 1la région Bas St—-lLaurent/Gaspésie (8/23), la
majorité d’'entre-eux (62,5 %) ont été formés a4 1 'Universite
Laval. Au moment de leur étude, Bédard et al. (1982)
observaient eégalement que les étudiants originaires du Bas
St-Laurent/Gaspésie avaient davantage tendance a étudier 1la
dentisterie a 1 'Université Laval (84,46%). Farmi nos dentistes

réepondants originaires de la région de Montreéal (7), le plus
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grand nombre d’'entre-eux ont été formés surtout & 1 'Université
de Montréal (65,3 %) par rapport aux Universités McBGill (16,8
%) et Laval ( 0O ). Egalement dans 1'étude de Bédard et al
(1982), davantage d’'étudiants provenant de 1la région de
Montréal se retrouvaient a 1’'Université de Montréal (52,1 %)

par rapport aux Universiteés McGill (45,2 %) et Laval (2,7 %).

L4 o4 nos résultats semblent s’'éloigner de ceux gqu’ont
obtenu Beédard et al. (1982), c'est en ce qui concerne la
relation existant entre le lieu de formation et le choix du
lieu de pratique. Tel que nous pouvons 1'observer en
Gaspésie/lles, les dentistes ayant été formés a 1 'Universite
Laval ne sont pas plus nombreux que ceux gQui proviennent de
l1'Université de Montreéal. Au contraire, la proportion des
dentistes ayant eété formeé a cette derniére universite est de
S6,5 % , alors que les dentistes provenant de 1 'Universiteé
Laval représentent 3J4,8B % des dentistes de notre groupe de
répondants. De plus, si 1'on consideére les deux dentistes qui
n‘ont pas répondu a notre questionnaire d’enquete, 1la
proportion des dentistes pratiquant en Gaspésie/Iles qui ont
été formés a 1°'Université de Montréal se chiffre a 60 %. Au
cours de 1'année académique 1980-1981 ol Bédard et al. (1982)
ont réalisé leur étude, il semble que davantage d’étudiants de
1 'Université Laval manifestaient le désir de pratiquer dans
une des reégions péripheériques du Queébec (18,7 %) par rapport
aux etudiants de 1 'Universite de Montréal (7,8 X)) et McGill
(0). Compte tenu de leurs résultats, Bédard et al. (1982)

mentionnaient en conclusion de leur étude:

notre analyse supporte la suggestion (...) déja formul ée
dans 1 'étude des effectifs dentaires du Québec en 1979 (...)
d'examiner la possibilité de former plus de dentistes a4 Québec
et moins & Montréal, wvue la situation géographigque de
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1l 'Université Laval qui +Favorise un recrutement de candidats

des régions éloignées.
{Bédard et al., 1982)

Si 1°'on regarde de plus prés les résultats de notre
enquéte, on constate que ceux-ci ne vont pas a 1’'encontre de
ceux qu’'ont obtenu Bédard et al. (1982). En effet, les
auteurs ont évalué qu'environ 2,4 fois plus d'etudiants en
dentisterie de 1'Université Laval manifestent 1le désir de
pratiquer en périphérie du Québec, par rapport aux eétudiants
de 1 'Université de Montréal. Toutefpis, si 1'on considére que
1 'Université de Montréal Formait au moment de leur enquéte
trois fois plus de dentistes que 1 'Université Laval (soit I26
contre 27y, il s’'en suit gqu'une micro-région telle la
-Baspésie/Iles peut trés bien avoir été choisie comme lieu de
pratique par autant de dentistes formés & 1 'Universite de

Montréal qu’a Lawval.

= Lieux de pratigue précédant 1la 1localisation en
Gaspésie/lles: Avant de se lorcaliser &4 1°'intérieur de notre

territoire d’enquéte, certains dentistes et denturologistes
pratiquant aujourd’hui en Gaspésie/lIles avaient déja pratique
ailleurs. Au tableau 14, nous avons identifié les différents
lieux de pratique anteécedant a la localisation en

Gaspésie/lles.

Pour 1 ‘ensemble de nos reépondants, on constate gu’une
bonne partie d'entre-eux (44,4 %) n'avaient jamais pratigué en
d autres lieux avant de se localiser en Gaspésie/lles.
Toutefois, une proportion appréciable de dentistes et
denturologistes awvaient pratiqué auparavant dans 1 une ou

1 autre des régions de la périphérie du Québec (Bas
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St-Laurent/Gaspesie, HNouveau—-Quebec, Cote-Nord, Saguenay/Lac
St—-Jdean). Farmi tous 1les répondants, 21,7 % avaient déja
pratiqué a l'intérieur méme du territoire d’'enqguéte. Par la
suite, on compte une proportion de quatre reépondants sur 28
ayant pratigué "auparavant dans la région de Québec, deux sur
28 dans 1la region de Montréal, également deux sur 28 cette
fois au VietNam, et finalement, un des 2B répondants aurait

pratigque auparavant en Estrie.

Chez 1le sous-—groupe des dentistes, 1le seul é&lément
particulier digne de mention concerne la présence d'effectifs
provenant de 1'Ex£érieur du Uuebec et méme du Canada (soit du
VietMNam). Chez les denturologistes, on note une méme
proportion de ceux gui ont pratiqué autrefois en périphérie du
Bueébec et de ceux qui on debute leur pratigque en

Gaspesie/lles.

3.3 Le choix de la localisation en Gaspesie/lles: Le

processus du choix d'un lieu oe pratique fait intervenir un
certain nombre d’éléments dont 1la nature et 1 importance

différent selon la personne concernge.

Aafin de mieux connaftre le processus ayant conduit a la
localisation des effectifs pratiquant actuellement en
Gaspésie/Iles, il faut connaftre les facteurs ayant preéside a

leur localisation dans cette micro-région, ainsi que leurs

intentions professionnelles au moment méme de cette
localisation. NMotons que ces interrogations correspondent aux
Blocs I et ITI du guestionnaire d’ engquéte destinég aux

effectifs dentaires pratiguant en Gaspésie/lles.
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Dans les pages gqui suivent, les informatiocns ainsi

recueillies seront présenteées a travers les pocints suivants:
a) les facteurs de localisation en Gaspesie/lles;

b) les intentions lors de la localisaticn en

Gaspésie/lles.

al Les facteurs de leocalisation en Gaspésielllecs:

Dans 1le qguesticnnaire d’engqueéte prepare a 1 'intention des
dentistes et denturulugistes. de la Gaspésie/lles, nous
demandions aux reépondants d'identifier les facteurs avant
préside a4 leur localisation en Gaspesie/lIles. Aussi, on
retrouve dans le questionnaire une liste de différents
facteurs auxquels correspond une échelle de valeur allant du

trés importanmt " au " pas du tout important *

Au tableau 15, on retrouve les facteurs de localisation

Juges " trés importants " pour le choix de la Gaspésie/lles

comme lieu de pratigue.

On constate que pour 1°‘ensemble des répondants, les
facteurs de localisation mentionnés concernent davantage les
conditions de pratique de la micro-région Gaspésie/lles. On
doit neanmoins spéecifier les reésultats obtenus selon les deux

sous—groupes que constituent les dentistes et denturologistes

du territoire d'enquéts.

Che:z les dentistes, les deux premiers facteurs de
localisation mentionnés par &5,2 % et 60,7 % d'entre eusx
referent & la micro-région comme milieu de pratique. Far la

suite, les trois autres facteurs mentionnés par plus de I0 %



115

d 'entre eux se rattachent plut6t au milieu de vie qu‘offre la

GCaspésie/Iles.

Dans 1le cas des denturologistes par contre, on note que
parmi les facteurs qui furent mentionnés chacun par trois
d 'entre eux, un seul se rapporte aux conditions de pratique de
la micro-région, alors que les trois autres facteurs
concernent 1le milieu de vie de la Gaspésie/lIles. Par la
suite, deux autres facteurs ont été identifiés dans les deux
cas par deux des cing denturologistes. L’'un d'eux référe au
milieu de pratique et 1 autre au mmilieu de vie de 1la

micro-région.

Suite & cette compilatizn des resultats obtenus, il
demeure néanmoins difficile de départager entre-eux les
facteurs qui ont été tous identifiés comme " trés importants *©

lors de 1la 1localisation en Gaspesie/lles. Ayant prévu ce

genre de probleéme, une question ouverte fut 1inclus au
questionnaire d ‘enquete afin d'identifier 1les principaux
motifs expliquant la décision de nos réepondants de

se localiser en Gaspésie/lIles. On retrouve donc au tableau 15
les informations ainsi obtenues sous la rubrique "Principal

facteur de localisation”.

Lors de la présentation des reésultats concernant les

facteurs que les dentistes ont jugés " treés importants " lors
de leur localisation en Gaspésie/Iles, il fut noté que pour
une majorite d 'entre eusx, les conditions de pratique

semblaient trés importantes dans leur choix de la micro-région
Ga=pécsie/lles. Toutefois, les 1nformations décoularnt de la

qQuestion ouverte 1indiquent que lors de la localisation dans
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notre reégion d’ enquéte, un peu plus de la moitig des dentistes
(52,2 X)) auraient attaché autant d importance aux conditions
de pratique et de wvie dans la micro-région. Par ailleurs,
9,1 A affirmaient s ‘étre localisés en Gaspésie/lles
principalement _en raison des conditions de pratique offertes
par cette micro-region, tandis gue B,7 %L motivaient leur choix
principalement par les conditions de wvie que 1 °'on retrouve

dans la micro-région.

Dans le cas des denturologistes, il fut mentionneé
precedemment gque les facteurs de localisation identifiés comme
" trés importants " étaient reliés au milieu de wvie pour le
plus grand nombre d’entre-esux. Les réponses fournies a la
question ouverte confirment cette observation. En effet,
trois des cing denturologistes répondants ont affirmeé s 'etre
localisés en Baspésiellles principalement en raison du milieu
de wvie de cette micro-region. Notons que parmi les trois
répondants concernés, deux ont vécu pendant un certain nombre

-

d'années en Gaspé=sies/lles avant de venir y pratiguer.

En résume, i1 semblerait que les dentistes pratigquant
actuellement en Gaspesie/lles se soient localisés dans cette
micro-région a la fois pour son milieu de pratique et de vie,
avec une légeére prédominance pour les facteurs reliés & la
pratigue. Dans 1le cas des denturologistes par ailleurs, 1l
apparaft clairement gue leur choix de la Gaspésie/lles comme

lieu de pratique ait été motive principalement par le milieu

de vie propre a cette micro-reégion.

b Les intentions lors de la localisation en
Gaspécieslles: A la lueur des données présentées au tableau

16, on constate que la majorite des effectifs dentaires ayant



117

participé a 1'enquéte (78,6 %) avaient 1 'intention de demeurer
indéfiniment en Gaspésie/lles lors de leur localisation dans
cette micro-région. Si 1'on compare les deux cous—groupes
dentistes et denturologistes, on remarque que cette intention
de demeurer en GCaspésie/Iles de fagon permanente était
partagee par la totalite (100 %) des denturologistes, alors
que chez 1les dentistes, 26,1 7 d'entre eux avaient plutot
l1'intention de se localiser provisoirement dans cette région.
Des donnees complémentaires concernant le nombre d’'anndes de
pratique complétées en Gaspésie/lles montrent que sur les six
dentistes avyant eu l°'intention de se localiser provisoirement
dans la micro-région, trois vy pratiquent depuis une & deux
annees, un Yy pratique depuis trois ans et demi , et deux
depuis cing ans. Dans une prochaine section de cet ouvrage,
nous verrons combien d’ anneées les dentistes ont 1°'intention de

pratiquer en Gaspésie/lles.

Parmi les raisons motivant une localisation provisoire des
six dentistes concernés, on note chez trois d’'entre eux le
désir de profiter momentanément d'avantages monétaires & la
pratique en région éloignée. Four deux autres dentistes,
c’'est le fait de disposer d’'une bourse pour la pratique en
région eloignée qui explique 1la locslisation provisoire en
Gacpeésie/Iles. Finalement, chez le dernier dentiste concerng,
c'est 1 'influence du conjoint qui explique que la localisation

en bGaspésie/lles ne devait pas s’'averer permanente.

Avant de terminer, soulignons que pour les deux dentistes
ayant béneficie de bourses pour la pratique en region
eloignee, ceux—ci avaient auparavant sélectionneé la
Gacspesie/lles parmi les choixlde lieux de pratigue possibles

que leur permettait le programme de bourse.
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3.4 Les conditions de pratigue et de vie en Gaspésie/lles:

Dans 1la presente étude, les conditions de pratique et de
vie des effectifs dentaires localisés en Gaspésie/Illes sont
anal yseées selon quatre éléments:
a) les facteurs favorables & la pratique en Gaspésie/lIles;
b) les facteurs défavorables & la pratique en Gaspésie/
Iles;

c) les facteurs favorables & la résidence en Gaspésie/
Iles;

d) les facteurs défavorables & la résidence en Gaspésie/

Iles.

Au niveau du questionnaire d’‘enquéte, ces informations

concernent le bloc IV.

a) Les facteurs favorables & la pratigue en Gaspésie/

/I1les: Dans 1le questionnaire d’enquéte_destine
aux effectifs dentaires de 1la Gaspésie/lles, les facteurs
favorables a 1la -pratique dans cette micro-région ont fait
1l 'objet d'une question ouverte. Les informations recueillies

ont donné lieu au tableau 17.

Ainsi que nous pouvons le constater, les facteurs
mentionnés par les répondants touchent plusieurs aspects de la
pratique dentaire. C’'est pourquoi on ne peut identifier que
deux facteurs qui semblent ressortir davantage parmi les
facteurs favorables A& la pratique dentaire en Gaspésie/Iles.
Dans le premier cas (57,1 %), il s’agit de la {forte demande de
soins dentaires présente dans le milieu. En second lieu, on
note (2,1 %) la facilité d établir des contacts amicaux avec

la clienteéle.
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Chez 1les dentistes en particulier, la forte demande de
soins dentaires comme facteur favorable A4 1la pratigue en
Gaspésie/Iles a été mentionné dans une plus grande proportion
(65,2 4) que chez les denturologistes (un sur cing). FPar
contre, un plus grand nombre de denturclogistes (guatre sur
cing) sont d'avis que la faciliteé d’'établir des contacts
amicaux de la clientéle constitue un facteur favorable a la
pratique en Gaspésie/Iles. Chez les dentistes la proportion se
situe plutét & cing sur 223, Notons finalement gque 1la
possibilité d‘une pratique diversifiée a été mentionnée par
les dentistes dans une proportion de 17,4 %. On comprendra
gu "aucun denturologiste n'ait identifié ce facteur, étant
donné le domaine d’'intervention ;Estreint que permet la

Eenturnlnqie aupreés de ses patients.

b) Les facteurs défavorables & 1a pratigue en
Gaspesie/lles: Au niveau des facteurs
défavorables a4 la pratique en Gaspéslie/lles, les résultats de
1l 'engqueéete nous fournissent une longue liste de facteurs dont
nous ne commenterons que les principaux. Comme en témoignent
les résultats présentés au tableau 18, le facteur mentionné le

plus grand nombre de fois référe aux difficultés d’'accés au

ressourcement; soit 30,4 ¥ des dentistes et deux des cing

denturoclogistes.

En ce qui touche parF1:uliErement le sous-groupe des
dentistes, trois autres facteurs sont consideres defavorables
A la pratique en Gaspésie/lles par 17,4 % d'entre-eux. Il
s‘agit de la difficulté d’'accés aux spécialistes de la
dentisterie et de la difficulté d'acces aux laboratoires et

compagnies d éguipements dentaires. Dans ces deux premiers
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cas, c'est 1 'eloignement geographique qui explique 1les
probléemes d'accessibilite aux ressources. En troisiéme lieu,
on mentionne le faible niveau de sensibilisation de 1la
population a 1 'importance d’'une bonne santeé dentaire. Pour
les dentistes ConcCernegs (17,4 ), rce facteur serait
défavorable & la. pratique en ce sens gqu'il entrave la

motivation du professionnel.

Chez les denturologistes finalement, on remargue gue
peu de facteurs ont été identifiés comme étant défavorables a
la .pratique en Gaspesie/lles. Mis a part le probléme du

ressourcement, seulement deux autres facteurs ont été signaleées

chacun par un repondant different. I1 s'agit de 1la
difficulte d"entente avec certains dentistes. Dans une
prochaine partie de cet ouvrage, nous verrons comment

les dentistes de la Gaspesie/lIles pergoivent la présence de
denturologistes dans cette micro-region. fAu sujet des
denturologistes finalement, mentionnons qu’'un répondant a
indigue gu’il n‘entrevoyait aucun facteur deéfavorable & la

pratique de la denturclogie en Gaspeésie/lles.

c) Les facteurs favorables & la résidence en Gaspésie

flles: Farmi tous les facteurs notés au tableau
19, on constate gque chez la majorite des repondants (71,4 %),
la gqualité de 1 ‘environnement constitue un facteur favorable a

la résidence en Gaspeéesie/lles. FPar la suite, plusieurs autres



facteurs ont été mentionnés dans des proportions différentes,
selon qu’il s'agit des dentistes ou des denturologistes.
Ainsi, on remarque que pour les dentistes ayant participé &
1 ‘enquéte, le second facteur favorable A la résidence en
Gaspésie/lles est associé a la tranquilité du milieu de vie
(26,1 %) (ce milieu &tant exempt de la turbulence des grandes
villes occasionnée par la circulation dense, le bruit
excessif, etc.). Comme troisiéme et quatriéme facteurs, 21,7
% des dentistes répondant mentionnent les grandes possibilites
de loisirs et d'activités de plein—air en Gaspésie/lles, ainsi
que la facilite d'établir des liens amicaux avec la
population. Chez 1le sous-groupe des denturologistes, ce
dernier facteur fut mentionneé 'par un seul reépondant.
Egalement identifié par wun denturoclogiste, le troisiéme

facteur noteé référe quant a lui a la qualiteé des services

municipaux.
Finalement, on peut considérer que dans 1 ‘ensemble, les
principausx facteurs Jjuges favorables a la reéesidence en

Gaspésie/lles constituent le plus souvent des éléments propres
aux wvilles ou régions de petite dimension par rapport aux
grands centres wurbains. D'ailleurs cet aspect de la petite
dimension apparatt favorisé tout particuliérement par les
dentistes (17.4 %) qui mentionnent la proximiteé du lieu de
travail et des services comme facteur favorable a 1la

résidence en Gaspésie/lles.

d) Les_ facteurs cdéfavorables a_ la residence en

Gaspesie/lles: Par opposition au tableau
précédent, nous retrouvons au tableau 20 les facteurs que les

repondants jugent défavorables a la résidence en
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Gaspesie/lles. Suite & 1‘'observation des résultats, on
remarque certaines divergences d'opinion entre les dentistes

et denturclogistes concernes par 1 'enquete.

Contrairement au sSgus — groupe de= dentistes, les
denturologistes n'identifient aucun facteur comme etant plus
defavorable par rapport a d’autres. Ainsi, les guatre
facteurs indiques par les denturclogistes ont tous ete
mentionnés dans wune meme proportion, c'est-a-dire par un
répondant dans chacun des cas. Ces facteurs référent & un
sentiment d’isolement par rapport aux grands centres {(gui
apparafssent tres eloignes), a wun mangque d ' etablissements
commerciaux et & un niveau eleve du prix des marchandises, &
la difficulté de faire respecter son intimite, et finalement,
4 wun certain mangue de civinme de la part de la population.
NMotons également 1le cinquiéme denturologiste pour qui il ne
semble exister aucun facteur deéfavorable 4 la residence en

GCaspesie/lles.

Chez 1les dentistes par contre, on peut discerner certains
facteurs qui Ffurent mentionnés dans des proportions plus
importantes. C’est ainsi que 1°‘'on constate gue le facteur
noté par le plus grand nombre de dentistes (47,8 %) référe au
sous—developpement de la wvie socio-culturelle de la région.
Far la suite, on déplore egalement (24,1 %) comme chez 1 "un
des denturologistes wun certain sentiment disolement par
rapport aux grands centres urbains. On peut vraisemblablement
etablir wune relation entre ce sentiment d’isolement et les
difficulteés d'acces au ressourcement deéja mentionnées par
certains répondants au niveau des facteurs défavorables & la
pratique en Gaspésie/lles. En troisiéme lieu, 21,7 % des

dentistes répondants que les rigueurs du climat constituent
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egalement un aspect défavorable a la residence en
Gaspeésie/lles. D'ailleurs, 1le quatriéme facteur mentionné
découle dans wune certaine mesure du climat peu clément de la
micro—-région & 1°‘égard du transport. En effet, en plus de
devoir se contenter d’un systéme de transport aérien peu
développe et codteux, on déplore egalement (17,4 %) 1 'état de
dépendance dans lequel la population de Gaspésie/lles se

trouve a 1 ‘egard des transports et du climat.

3.5 La stabiliteée du lieu de pratiqgue: Les conditions de

pratique et de vie des effectifs dentaires en Gaspésie/lles
influencent dans une certaine mesure leur stabiliteé dans cette
micro-région. Dans 1le cadre de cefte eétude, 1 ‘eévaluation de
“1-a stabilité du lieu de pratique s’‘est réalisé de deux fagons.
Dans 1le premier cas, une enquéte fut meneée aupres des
dentistes et denturologistes pratiquant actuellement en
Gaspésie/lIles, et parallelement & cela, certains dentistes
ayant quitte la Gaspeésie/lIles ont également été contactes dans
le cadre d’une autre engquéte. Dans ces questionnaires
d‘enquete, la question de la stabilité du lieu de pratique fut
abordée & travers sept éléments différents que nous allons

examiner a tour de raéle.

Dans 1le questionnaire d’‘enquete destiné aun effectifs
dentaires pratiquant en Gaspésie/lIles, la stabilité du lieu de
pratique concerne les blocs I et IV, puis 1le bloc IV du
questionnaire destine particulieérement aux dentistes ayant

quitte la reégion.
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Z.5.1 Les anneées de pratigue en Gsesspesief/lles: Tel que

le présentent les données du tableau 21, parmi les effectifs
dentaires du territoire d‘enquete, on remarque que la plus
forte proportion d'entre-eux (35,7 %) y pratiquent depulis deux
4 guatre ans. Far la suite, ce sont ceux gui y pratiqguent

depuis sept ans et plus qui constituent le second groupe

important ¢ 22,1 %), Finalement, =i l‘on considére les
periodes de pratique inférieures a cing ans, on ¥y retrouve
53,9 % des repondants; ce qui signifie que 44,5 % des

effectifs dentaires ayvant participés & 1 'enquéte comptent cing

années et plus de pratique en Gaspeésie/lles.

Chez le sous—groupe des dentistes, on remarque que la plus
forte proportion d entre—eux (60,9 W) pratiquent en
Gaspesie/lles depuis moins de cing ans. Dans le cas des
denturologistes par contre, ce sont ceux qui comptent sept ans
et plus de pratique dans notre région d enquéete qui sont les

plus nombreux .

3.5.2 Le temps de pratigue prévu- en Gaspésie/lles: Comme

le deémontrent 1les données inscrites au tableau 21, une
importante proportion '142,9 %) des effectifs dentaires avyant
participe a 1’'étude envisagent de conserver le méme lieu de
pratique Jjusgu'a leur retraite. Cette stabilite du lieu de

pratique apparaft encore plus clairement chez les
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denturologistes lorsque 1°'on considére que 100 % de ceux-ci
prevoient pratiquer au méme endroit jusqu’'a leur retraite,
alors que dans le cas des dentistes répondants, la proportion
est plutét de 30,4 . Toutefois, selon les informstions
recueillies au cours de 1'enquete, il semblerait que les
dentistes pratiquant en Gaspésie/lles aient davantage tendance
a prevoir pratiquer a ce meme endroit pendant plusieurs anneées

que pour une courte période de temps.

En effet, on remargque que seulement 8,7 % des dentistes
~repondants envisagent de pratiquer en Gaspésie/lIles pendant
moins de cing ans, alors gque 17,4 % prévoient pratiquer dans
la region pendant encore S & 10 ans. Soulignons ici que les
six dentistes qui prévoient pratiquer en Gaspesie/lles pendant
10 ans et moins sont egalement ceux gui deéclarent s'étre
localisés en Gaspésie/lles de fagon provisoire. Pour ce qui
est de ceux qui désirent conserver le méme lieu de pratique
jusqu’a leur retraite, 1la proportion est encore plus élevee
(0,4 ). Toujours en ce qui concerne le sous groupe des
dentistes, mentionnons gqu‘au moment de 1 ‘enquéte, 17,4 Y% de
ces derniers n’“étaient pas en mesure de preévoir 1 'étendue de
leur période de pratigue en Gaspesie/lles, alors que 24,1 % ne
fournissaient pour leur part aucune réponse a cette guestion.
Consideérant la portée dune telle guestion pour un
professionnel oceuvrant dans un milieu compeétitif, on peut
comprendre qu’une proportion importante (43,5 %) des dentistes
répondants evitent de se prononcer sur la periode de temps
pendant laguelle 1ils preévoient pratiguer en Gaspeéesie/lles,

afin de ne pas laisser croire a un manque d’'effectif dentaires
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futur dans la reégion. Four cette méme raison, nous devrons
interpreter awvec prudence les opinions de nos repondants guant
a4 la suffisance du volume d'effectifs dentaires disponible en

Gaspésie/lles.

3.5.3 Les motifs de départ éventuel de la Gaspésie/lles:

Comme nous wvenaons de le constater, certains dentistes

ayant participe a cette enguete prevoient quitter
gventuel lement la région Gaspésie/lles danmns le but de
poursuivre ailleurs la pratigue de 1la dentisterie. Les

dentistes nous avyant confié les raisons motivant leur départ
éventuel de la Gaspésie/lles se comptent au nombre de 10.
Farmi ces dentistes, sopulignons gque cing proviennent de
:£ngon5 centrales du Québec, alors gue trois proviennent du
Bas St-Laurent/Gaspésie {(dont deux de la Gaspesie/lles), puis

les derniers sont immigrants du VietNam.

Chez ces derniers, on remargue que le principal moti+f
apparaissant au tableau 22 (&0 % des 10 dentistes) wvise a
favoriser les études des enfants f(accés aux colleéeges et
universités) ainsi gqu’'a profiter des avantages qu’'offre la vie
dans wun grand centre urbain. FPour d’autres dentistes (40 %)
il serait souhaitable de guitter la region Gaspesie/lles pour
réorienter leur carriere, c’'est-a-dire se speécialiser ou se
ressourcer afin d’'eviter le plafonnement professionnel. Par
la suite, on note deux autres motifs mentionnés cette fois par
20 % des dentistes concernes. 11 s'agirait dans le premier
cas de se rapprocher du milieu d'origine du dentiste, alors
gue dans le second cas on reproche a la région sa carence en
ressogurces médicales (feffectifs médicaux et hopitaux).
Fiﬁéiement, mentionnons le cas d'un dernier répondant qui

désire relocaliser son cabinet de pratigque a4 1 'exterieur de la
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micro-reégion Gaspesie/lles, ou 1]l consideéere pouvoir bénéficier

d une rémunération superieure.

Finalement, si 1'on compare les diffeérents motifs évogueés,
on constate qu'en fait la majorité des répondants gui
fournissent des motifs de départ de leur lieu de pratique
actuel attachent davantage d'importance a des aspects de la
micro-region Gaspeésie/Iles en tant gue milieu de vie. Ainsi,
on remarque gque les motifs de depart eventuel concernant
1" aspect milieu de vie de la Gaspésie/lles sont mentionnés par
10 dentistes, alors que les motifs reliés strictement au
milieu de pratigque de la micro-region ont éte cites plutot par
cing reépondants. Toutefois, on ne connait pas le poids de
chacun de ces facteurs dans la décision de quitter

eventuellement la Gaspésie/lIles.

3.5.8 Les lieur de relocalisation éventuels Aprés nous

avoir fourni les principaux motifs de leur depart éventuel de
la région Gaspésie/lles, 1les 10 dentistes concernés ont

indiqué leurs lieux de relocalisation privilégiés.

Au tableau 23, nous avons inscrit par ordre d'importance
les différents lieux de relocalisation choisis, selon la
region & laguelle ils appartiennent. Ainsi, on constate gue
le premier choix de 40 % des dentistes concernés se porte sur
la reéegion de Quebec. Précisons gue dans ce premier cas, les
répondants ne considérent uniquement que la ville de RQuébec
comme éventuel lieu de pratique. Toujours au niveau du
premier choix de relocalisation, c'est la région montréalaise
et plus précisément la ville de Montréal qui est choisie cette

fois par 20 % des dentistes concerneés. Finalement, pour un
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dernier repondant, c’'est la region Mauricie/Bois-Francs qgui

s"impose comme premier choix de relocalisation.

S5i 1'on considere 1‘ensemble des donneées présentées au
tableau 23, on constate que la région de Québec semble le lieu
de relocalisation 1le plus favorable aux dentistes prévoyant
guitter eventuellement la reégion Gaspeéesie/lles. FPar la suite,
c'est la region montreéalaise que 1'on previlégie. Aussi, on
remarque que dans les deux cas, ce sont les grands centres
urbains qui sont wvisés par les répondants. En ce qui concerne
les autres régions identifiédes comme éventuels lieux de
pratigue, mentionnons gque les regions autres que centrales
sont peu souvent mentionnées et habituellement elles

apparaissent comme deuxiéme et troisiéme choix.

3.9.59 La mobilite des effectifs dentaires en
Gaspesie/lles: . Comme il le fut mentionné

précédemment, la stabilité du lieu de pratique des effectifs
dentaires de Gaspésiel/lles a fait 1'ocbjet d'une enguéte
particuliére aupres des dentistes ayant quitte la
Gaspésie/lles aprés y avoir pratigue guelgue témps. Flusieurs
types de données ont pu étre tirées de cette enquete, mais ce
sont de préférence les facteurs de localisation en
Gaspésies/lles et 1les motifs de depart de cette region qui

seront présentés dans les pages qui suivent.

La section méthodologique de cette étude a fait mention
précédemment du nombre de répondants contactés dans le cadre
de cette enguéte par rapport & une population théoriguement
visee. Toutefolis, avant de proceéder a4 la présentation des
résultats ci-haut mentionnés, référons nous au tableau 24 gui

fournit guelques informations générales concernant 1 année du
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depart de Gaspésie/Iles de chacun des répondants, la région on
ils ont reéside 1le plus 1longtemps avant leur formation en

dentisterie, et leur lieu de pratique au moment de 1 enqguéte.

En ce qui concerne d‘abord 1 "année du départ de
Gaspésie/Iles, on constate que parmi les neuf répondants, une
majorite (six) ont quitté pendant 1les années 1980. Ceci
constitue un élément avantageux pour cette enguéte si 1 "on
considere que plus on recule dans le temps, moins la situation
de 1 ‘'offre de soins dentaires de Gaspeésie/lles en 1986 devient
comparable & la situation qui prévalait plusieurs années

auparavant.

Au niveau de la région dans laquelle chaque répondant a
résidé 1le plus longtemps avant sa formation, on remarque que
le plus grand nombre de répondants (six) proviennent de
régions centrales. Toutefois, parmi 1les neuf dentistes
concernes par 1‘enquete, on note que deux d’'entre eux
proviennent du Bas St-Laurent/Gaspésie. Soulignons néanmoins

que ceux ci n’‘ont pas vécu dans la région d’ enqueéete.

En ce qui concerne le lieu de pratique des répondants au
moment de 1 ‘enquéte, on note que 1la plupart d’entre eux
pratiquaient alors dans des régions centrales (cinqg). Trois
réepondants ont tout de méme choisi de demeurer en périphérie
du Québec apres avoir quitté la Gaspésie/lles. D'ailleurs on
remarque que parmi ceux ci, deux se sont relocalisés au Bas
St-Laurent/Gaspésie mais cette fois dans une ville plus
importante, soit Rimouski. Avant de s’'intéresser aux motifs
de départ de la Gaspésie/lles, notons en dernier lieu que le
temps de pratique moyen des neuf dentistes répondants s’ évalue

a 5,3 ans (5 ans et moins: 7, plus de S5 ans: 2). Chez les
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autres dentistes wvisés par 1‘engquéte (7)), les annuaires
disponibles permettent d'évaluer & 2 ans le temps de pratique

moyen en Gaspesie/lles de cing des sept dentistes concerneés.

J.0.6 Les motifs de départ de la Gaspésiel/lles: Dan=s 1le

cadre de 1 'enguete auprés des dentistes ayant guitté la
region Gacspesielflles, nous avons wvoulu connaftre les
differents motifs expliquant ces départs. Dans le

guestionnaire d’'enquete on retrouvait donc une liste de motifs
possibles gque chague répondant devait identifier selon le
niveau d’'importance qu’ils avaient représentés dans leur
décision de guitter. Les donneéees inscrites au tableau 235
présentent les principaux motifs de départ des dentistes de la
Gaspesie/Iles. Ces motifs ont été regroupés selon qu'ils

concernent le milieu de vie ou de pratique du dentiste.

Si 1'on considére 1les motifs qui ont été identifiés comme
"trés  importants® dans la décision de quitter la région
Gaspesie/lles, on remarque que ceux—ci concernent aussi

souvent le milieu de la pratique dentaire de la Gaspeésie/lIles

{(32,3%) gue son milieu de wvie (23,2 %). 11 semble donc d’aprés
cette compilation gque chez notre groupe de répondants, les
départs de la région Gaspeésie/lles sont autant attribuables au
milieuw de la pratique dentaire de cette micro-région gu’'a son

milieu de wvie.

Tout comme dans 1le cas des facteurs de locslisation en
Gaspésie/lles, nous avons egalement inclus dans ce
guestionnaire d’'enquéete une guestion ouverte visant cette fois
Ci1 a identifier les principaux motifs de deéepart de
Gaspesie/lles. Ceci avait pour but de différencier entre eux

divers facteurs ayant tous été gualifiés de "treés importants”
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dans la decisicn de quitter. Les reponses sont inscrites dans

le bas du tableau 25.

Mal heureusement, encore 1ici les résultats obtenus ne
permettent pas de départager clairement les facteurs reliés &
la pratiqgue de ceux qui concernent plutét le milieu de vie en
Gaspesies/lles. On constate donc gue le plus grand nombre de
nos repondants (44,4 %) auraient guitte 1°'endroit en raison
d'une insatisfaction reliee a la fois au milieu de pratique et
de vie de la Gaspesie/lIles. En ce gui concerne les conditicns
de pratique et de wvie consédérées séparément, on ne peut
accorder dawvantage d importance a 1'un ou 1'autre de ces
aspects. En effet, on observe gue deux dentistes ont motiwve
leur départ par 1'insatisfaction relieée a leur milieu de
pratigue, alors que trois dentistes auraient gquitteé pour lzur
part en raison du milieu de wvie qu'offre la région

Gaspesie/lles.

3.5.7 Les  facteurs de localisation en Gaspésie/lles:

Suite a ces informations concernant les motifs de départ

des dentistes ayant pratigue autrefois en Gaspesie/lles, il
serait intéressant de connaftre les raisons pour lesquelles
ceux—ci avaient rchoisi de se localiser auparavant dans cette
micro-region. Mais avant de décrire les facteurs identifiés
au tableau 25, mentionnons gque parmi les neuf dentistes
contactés, cing d'entre EUx s‘étaient localisés en
Gaspésie/lles de fagon provisoire, treois de fagon permanante,

et un n'avait pas d'intentions precises a cet égard.

Si 1'on ne considére que les facteurs Jjugés " tres

importants " lors de 1la localisation en Gaspésieslles, on
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constate que les conditions de pratique semblent expliguer une
majorite de localisation de cabinets de pratique en
GCaspésie/lles. Par conséquent, 11 semblerait que chez les
dentistes reépondants, la plupart d'entre eux auraient chaoisi
de se localiser en Gaspésie/lles surtout en raison des
conditions de pratique propres a 1°'endroit. Flus tard,
ceux—ci auraient quitte ce meéme endroit pour cause
d'insatisfaction reliée autant au milieu de vie qu'au milieu

de pratique dentaire de la Gaspeésie/lles.

Les deux enqueétes realisees auprés des effectifs
dentaires de Gagpécie/lIles ainsi que des dentistes ayant
quitté la micro-région ont permi de decrire la situation de

1 ' offre des soins dentaires de Gaspésie/lIles suivant le cadre

d’analyse élaboré-a cette fin.

Le chapitre suivant présente quant a lui la situation de
la demande de soins dentaires A& partir des resultats des

entrevues aupreés des ménages de Gaspésie/lles.



CHAPITRE IV

LA DEMANDE DE SOINS DENTAIRES EN GASPESIE/ILES

Dans 1le cadre de cette étude, la demande de soins
dentaires concerne 1la population de Gaspésie/lles et plus
préciséement, les ménages de cette micro-région. Les données
recueillies au cours des entrevues constituent d'importantes
informations concernant 1le profil de consommation de soins
dentaires des ménages de la Gaspésie/lles, et par conséquent,

de leur pouvoir d'accés a ces soins.

Dans 1les pages qui suivent, nous verrons comment se
traduit dans la reéalité la barriére perceptuelle a la demande
de soins dentaires, et il sera question également de la
consommation et de la privation de soins dentaires curatifs et
preventifs. Far la suite, il <s'agira d’'évaluer le niveau
d "adéquation entre les ressources en soins dentaires et les
attentes de 1la population A cet egard. Finalement, nous
examinerons les différents problemes se posant aux ménages de

Gaspésie/lles lors de la réception de soins dentaires.

Notons en dernier 1lieu que dans certaines parties de ce
chapitre on présente une comparaison de 1 °‘cpinion des m&nages
et des effectifs dentaires de Gaspésie/lles concernant
certaines questions particulieres. Les sujets traitésdans ce

chapitre se subdivise en cinq ¢éléments principaux. On vy
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retrouve les caractéristigues generales des menages de
Gaspésie/Iles, la perception des ménages & 1 égard de leurs
bespoins, la consommation de soins dentaires, 1 'adéquation

offre de soins/attentes des ménages, puis .les problémes

encourrus lors de la consommation de soins.

4.1 Les caracteristisgues générales des ménages de
Gaspesie/lles: Cette premiére partie des résultats

concernant - les meénages de Gaspesiel/lles a pour but principal
de valider l "échantillon. A partir de certaines
.caracteristigues propres aux menages contactes dans le cadre
de 1 ‘enquete, 11 s'agit de verifier le niwveau de similitude
entre 1 "échantillon et la population wvisée. Les wvariables

retenues sont les suivantes:

a) la distribution des menages par M.RK.C.;
b} la distribution des ménages selon le nombre de
membres;

c) la distribution des ménages selon le revenu.

Dans le questionnaire destineé aux mEnages, les
informations noteées ci-haut se retrouvent toutes 4 1°intérieur
du bloc Identification.

a) La distribution des menages par M.R.C.: Au

tableau 26, on présente la distribution des ménages rencontrés
en entrevue (dossiers wvalides) ainsi gque la distribution
réeelle de la population des cing M.R.C. du territoire

d'enquét=z =elon les prévisions effectuées par le B.S.0Q. en
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1984 pour 1 "anneée 178&.

Tel que precise dans la section consacree a la
méthodologie de 1la recherche, la distribution des ménages
seélectionnés pour 1 ‘enquete provient d une meéthode
d échantillonnage proportionnel, c’'est-&-dire sur la base du
nombre de ménages priveés de chagque M.R.C.. Au tableau 24, oOn
peu observer dans la collone de gauthe.la distribution réelle
des ménages visés, et dans celle de droite la distribution des

ménages pris en compte dans 1 'enquete.

Apreés avoir arrondi les pourcentages de ménages gque
contient chague M.R.C., on remarque que la distribution des
" ménages de 1 échantillon présente le méme profil que celle des

meénages du territoire d’'enquéete.

b)Y La istri i on s menages selon le nombre de

membres: En plus de leur distribution par

M.R.C., les ménages composant 1'échantillon peuvent également
eétre comparés a 1’'ensemble des ménages du territoire étudié

par rapport au nombre de membres composant chague ménage.

Au tableau 27, on peut observer la distribution des
ménages du territoire d’'engquéte visé et la comparer & celle

des ménages de 1°'échantillon, selon le nombre de membres de

chague ménage. On remarque qgue les deux distributions
présentent de legeéres différences. ) En ce qui concerne le
pourcentage des meénages composés d'une seule personne,

l"eéchantillon et 1la population wvisée sont semblables (soit
respectivement 9,0 % et 2,8 ¥). Par contre, chez les ménages
comptant deux, trois et quatre membres, la proportion de ces

derniers apparaft légerement sur-estimée au niveau de
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1 ‘échantillon. Ruant aux ménages composes de cing et six
membres, ceux-—cil sont pour leur part légerement
sous-representeés dans 1 "échantillon par rapport & la

population visée.

En ce qui concerne les ménages de sept membres et plus, on
remarque que 1’ ‘échantillon n’‘en contient aucun, alors que
ceux—-ci sont présents parmi la population visée. Cette
déviation s’‘explique aisément. Afin d'en connaftre la raison,
il faut se rapporter 4 11la section methodologique de cet
ouvrage. En effet, on se rappellera qu’il avait été mentionne
precedemment que 1°unité d’enquéte retenue devait étre le
meénage. Aussi , sachant qu’'un aspect important de 1la
consommation de socins dentaires concerne le cbOt de ces socins,
il apparaissait pertinant de ne considérer dans chaque ménage
que les membres financiérement dépendants du ménage. Dans ces
conditions, on comprend que dans le cas d’'un ménage de sept
membres, 1°'enfant 1le plus &gé a quelques chances de ne plus
étre dépendant financierement du ménage, et de constituer &
son tour un nouveau ménage, selon 1la définition que nous

donnons ici au ménage.

En résumé, si 1°'on élimine les ménages de sept membres et
plus, il semble que 1 °‘on puisse considérer que 1 'échantillon
et la population visée observent en général wun profil
comparable, considerant les légéres déviations observéez au
niveau de 1la distribution des ménages selon le anbré de

membres.

c) La distribution des ménages selon le revenu:

Afin de poursuivre plus loin la comparaison de 1°échantillon

avec la population visée, la variable revenu a éte prise en
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compte. Ainsi, on peut observer au tableau 27 la distribution

des meEnages du territoire denquéte ainsi gue de

1 'échantillon, selon les tranches de revenu.

En ce qui concerne les tranches de revenu de moins de %
799, de #10 000 & #14 999 et de #20 000 a #24 999, on constate
que 1 °“échantillon se compare assez bien a 1'ensemble des
mé&nages du territoire d’'enquéete. Toutefois, 1 'échantillon
apparaft sous-représenté en ménages dont le revenu annuel est
de #25 000 et plus. Par contre, 1'échantillon surestime la
proportion de meénages des tranches de revenu de moins de *9

99 et de #15 000 & ¥19 999.

En resume, parmi les m&nages de 1 'échantillon, les plus
aisés constituent wne proportion plus faible que celle de la
population wvisée, et les moins riches sont quant & eux plus
nombreusx gue dans la population réelle. Far conséquent, il
faudrait tenir compte de cette divergence avant de généraliser

les résultats au niveau de la population reelle.

4.2 La perception des menages a 1 'egard de leurs besoins:

La barriere perceptuelle &4 la demande de soins dentaires est
difficile a identifier aupreées d"une population. Far
definition, cette barriére ne doit pas étre identifiée par les
individus pour gui la perception entrave leur demande de soins
dentaires. Four cette raison, nous allons considérer d une
part 1 opinion des effectifs dentaires de Gaspésie/lles & ce
sujet, et d’'autre part 1 'opinion des ménages quant & la

perception de la population de Gaspésie/lles face & ses hesoins

en soins dentaires.
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Dans le cadre du Qquestionnaire d‘enquéte destiné aux
ménages, 1l'identification de la barriére perceptuelle devait
se faire par le biais de questions concernant la privation en
soins dentaires préventifs et curatifs de chacun des ménages
eux—mémes et de 1 'ensemble de la population de Gaspésie/lles.
Cette partie du questionnaire concerne précisement le bloc III

(Soins dentaires curatifs et préventifs).

De la méme manieére, les effectifs dentaires de
GCaspésie/lles ont eégalement eété 1nterrogés concernant 1la
privation de soins dentaires des ménages de la micro-région.
Dans le questionnaire d 'enquéte destiné aux effectifs
dentaires, ces interrogations se retrouvaient dans le bloc V
(Niveau d'offre de soins dentaires). Soulignons toutefois, que
les effectifs dentaires pris en compte ici ne concernent que
les dentistes. En effet, les résultats inscrits au tableau 29
excluent 1 ‘opinion des denturologistes étant donné la nature
particuliére de leur champ d'activités qui ne se préte pas au
préventif et au curatif de la méme maniére que dans le cas des

dentistes.

a) La barriére perceptuelle selon les ménages: Comme

il fut deja mentionné au niveau du cadre d‘analyse de cette
eétude, la barriére perceptuelle peut se deéfinir a partir de
deux ¢éléments principaux, soit la perception de 1 'état de la
dentition et la perception de 1l 'importance ou nocn
d'intervenir. En ce qui concerne la perception des ménages
face & 1°état de 1leur dentition, ia préesente étude ne peut
permettre d‘évaluer précisément ce type de perception. Pour
ce faire, 11 aurait fallu comparer la perception des

repondants face a leur dentition, avec les résultats d examens
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dentaires realises par des professionnels—-es reconnus-es en

ce domaine.

Far contre, il semble possible d 'évaluer le second aspect
de la barrieére perceptuelle, soit la perception de
1 importance d 'intervenir face a une dentition en mauvais etat
ou pouvant le devenir. Dans le cadre de 1 'enquéte auprés des
ménages, nous avons tenté d'évaluer cette facette de la
perception des ménages par le biais de la privation de scins
dentaires causée par la negligence. Flus précisément, il fut
demande & chaque répondant 71l etait arriveé & un ou plusieurs
membres du ménage de se priver de soins dentaires curatifs au
cours des douzre derniers mois, et d'en motiver la ou les
raisons. En ce qui concerne les soins dentaires préventifs,
chague ménage devait indigquer s°il recourait réguliérement &
ce genre de soins, et mentionner les raisons de 1 'absence de
soins préventifs réguliers dans leur ménage. Les informations
recueillies concernant ces questions sont présentées au

tableau Z8.

Tel qu’'on peut le constater, parmi les ménages contactés,
il semblerait que la barriére perceptuelle intervienne au
niveau des soins préventifs. Parmi les S3 ménages gui avouent
ne pas recevoir réguliérement de soins dentaires préventifs,
un peu plus de la moitié d'entre eux (52,8 %) expliquent cette
absence de soins preventifs reéguliers par la neéegligence.
Ainsi, parmi les 100 ménages contactés, un peu plus du quart
{2B) s'abstiendraient d'effectuer réguliérement des visites de

prévention dentaire et cela principalement par negligence.

En ce gui concerne les spoins dentaires curatifs, les

résultats de 1'enguete ne nous permettent pas d'identifier
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airectement la présence d’'une barriére perceptuelle parmi les
ménages rencontres. En effet, chez 1les 3Z7 ménages gul
avouent s'étre prives de soins curatifs tout en ayant pergu
chez—-eux des besoins en ce sens (durant les douze derniers
mois), aucun n’'explique cette privation par la négligence.
Cette question fera 1 'abjet d'une analyse particuliére au

chapitre VI.

Pour 1°‘instant, on peut tout de méme considérer que la
barriére perceptuelle qui entrave 1la consommation de soins
dentaires préeventifs n‘est pas dae & 1’'absence totale
d ‘éducation dentaire chez certains ménages. En effet, pour
expliquer 1 'absence de soins dentaires preventifs reéquliers
par 1la négligence plutét que par 1 'absence de besoins en ce
sens, il faut que le ménage aie deja pergu chez lui un besoin
en soins preéeventifs. En ce sens, le menage ne serait pas
négligeant du début A& la fin. Sa négligence interviendrait
plutét ot le ménage deéecide de ne pas consommer de soins

préventifs malgreé le besoin pergu.

b) La barriere perceptuelle selon les dentistes:

Apreés avair examiné la barriére perceptuelle telle
qgu’identifieée par les ménages de Gaspésie/Iles, intéressoncs
nous maintenant a4 1'opinion des effectifs dentaires de
Gaspeésie/lIles face a la perception de la population a 1 "égard
de ses besoins en soins dentaires. Soulignons que nous nous
concentrerons ici sur la perception des dentistes de
preference aux denturologistes, étant donné que la nature des
soins dentaires préventifs et curatifs différent selon qu’il

s’agit de dentisterie ou denturolegie. D'ailleurs, d apres
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les informations obtenues au cours de 1 enquéte aupr&s ces
ménages, seulement 14 personnes (de 11 ménages! auraient regu

des =oins de denturologie au cours des douzce mois precedant

1 "enquéte.

Comme dans 1le cas de 1 ‘enquéte auprés des menages, On
considere séparément 1la consommation de soins dentaires
préventifs et curatifs. Au tableau 29 on présente 1 opinion

des dentistes de Gaspésie/lles & 1°'égard de la consommation de

soins dentaires de la population de la région. Au niveau des
soins préeventifs, on constate que 69,6 % des dentistec
ayant participé & 1 'enquéte sont d’'avis que la population de
Gaspésié/lles regcoit moins de soins dentaires preéeventifs
qu’‘elle en aurait bescoin. Au chapitre des soins dentaires
curatifs, davantage de dentistes (87 %) considerent que la
population ne regoit pas autant de soins qu’'elle en aurait

besoin.

Ces reésultats peuvent parraftre troublant en ce sens
qu’ils laissent croire que 1la population de Gaspésie/lles
manque moins de soins dentaires préventifs que curatifs. I1
est vrai que davantage de dentistezs considérent que 1la
population regoit moins de soins curatifs que reguis (7 %)
par rapport aux soins preéeventifs (62,6 Z). Toutefeois, re
genre de reésultats pourrait simplement signifier que pour les
dentistes répondants, 1 'état actuel de la santeé dentaire de la
population de Gaspesie/Iles requiert davantage dans un premier

temps de soins d’ordre curatif.



Les informations découlant de 1'enquéte aupres des
dentistes de Easpésin!llés ne permettent pas d apporter plus de
précisions sur ce gue peut impliguer pour les répondants un
manque d‘éducation dentaire. Dans ces conditions, on pourrait
supposer gue ce mangue d’'éducation concerne les deux aspects
de la barriére perceptuelle décrite précédemment.
C'est-2-dire gque =selon les reépondants, certaines perscnnes
pourraient ne pas percevoir le mauvai: #tat de leur dentition
et d'autres ne perceveraient pas 1'importance d'intervenir

face a aux besoins pergus.

4.7 La consommation de scins dentaires des ménages: Dans

la section précedente, nous avons examiné le processus par
lequel 1la barriéere perceptuelle entrave chez les ménages la
perception de leurs besoins en soins dentaires. Toutefois,
tel gu'en teémoigne le cadre d'analyse de cette étude, i1l
existe é&galement d’autres obstacles entre la perception des

besoins en soins dentaires et la consommation de ces soins.

Dans wun premier temps, la présente section s'intéressera
particulierement aux facteurs +Ffreinant la demande de soins

dentaires. Far la suite, i1l s’agira de décrire certaines

modalites de la consommation de soins dentaires en
Gaspésie/lIles, =o0it 1le lieu de consommation des soins et la
distance parcourue pour recevoir ces soinn. Les informations
pertinentes a cette section proviennent des blocs I
(ldentification) et 111 (Ennsummatién de socins dentaires) du
gquestionnaire d‘enguéte destiné aux ménages. Les résultats
présentés ci-aprés se regroupent sous les rubrigues suivantes:

soit la consommation de soins dentaires curatifs, et la

consommation de soins dentaires preéeventifs,
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a) La concsommation de soins dentaires curatifs: Dans la

section précédente concernant la barriére perceptuelle, il a

deja ete note qu‘une certaine partie des ménages de

Gaspésie/lles avouaient s'étre privés de soins dentaires
curatifs au cours des 12 mois précédant 1 'enquete. Toutefois,
parmi les motifs expliquant cette privation de soins curatifs,
la présence d'une barriére perceptuelle n'avait pu etre
décelée. Tel gu’'en témoigne le tableau 28, on constate gue
plusieurs autres facteurs =sont 4 1‘'origine de la privation de
soins dentaires curatifs chez les ménages de Gaspeésie/s/lles.
Mais, wvoyons tout d'abord quelle proportion des ménages se
privent de soins dentaires curatifs neme apreés avoir pergu
chez eux dess besoins en soins. Conformément aux donnédes
inscrites au tableau 28, il apparaft gue plus du tiers des
mENaSges rencontres (37 X)) se seraient privés de soins
dentaires curatifs durant 1 année precedant 1 ‘enquete. Ainsi,
ces 2I7 meénages auraient pergu chez 1°un ou plusieurs de leurs
membres des besoins en soins dentaires curatifs mais se
seraient tout de méme abstenus de faire appel aux soins de

professionnels en la matiére.

Si 1°on se référe a 1 'étude de Villeneuve et Giner (1976&)
portant sur les caracteristigues socio-économigues des parents
d ‘enfants avant recgu des soins dentaires gratuits (197&), 11
semblerait que 1 utilisation des services dentaires soit plus
fréguente chez 1les gens plus scolarisés et mieux nantis.
Suivant ces resultats, on pourrait s'attendre a ce que chez
les menages de Gaspesiellles, ceux quli avouent s’'étre prives
de socins dentaires curatifs se retrouvent davantage parmi les

tranches de revenu les plus faibles. C'est d'ailleurs ce que
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tendent & démontrer les données inscrites au tableau 30 oud
1'on constate que plus le revenu augmente, mcins grance est la

proportion de ménages se privant de soins dentaires curatif=s.

Selon " les informations obtenues en entrevue aupres des

ménages, les mctifs xpliquant cette privation de ssins

curatifs se chiffrent & cing. Tel que preészentz au tabl=au Z8,
le premier motif en importance serait le colt des honoraires.
Ainsi, pour 23 meénages, c’‘est-a-dire 62,2 ¥ des ménages
s‘'étant priveé de soins dentaires curatifs durant la derniére
année, le coat des honoraires constitue ls principale raison
de la privation de ces soins. Far la suite, 18,9 % dss
ménages concerneés expliguent leur privation de scins curatifs
par le découragement occasionné par la longqueur excessive des
délais de rendez-vous. Quant aux trois derniers motifs, ils
concernent 1 apprehension face a la douleur (quatre menages)
la distance a parcourir pour atteindre le cabinet dentaire

{deux menages), et Ffinalement 1 "absence de choix parmi les

effectifs dentaires.

Suite aux reésultats obtenus, il semblerait donc que la
principale entrave a4 la demande de soins dentaires curatifs

chez les ménages de BGaspésie/lles se rapporte au codat des

honoraires professionnels. Mais ce facteur influence t-il de
la méme manieére tous les meénages 7 D'une part, il a éte
observé que chez tous les menages s privant de sogins
curatifts, la proportion etait plus élévée chez les ménages de
plus faible revenu. Far conséquent, che:z ces ménagees la
proportion de ceux gui motivent leur privation de soins
dentaires curatifs par le codt des honoraires devrait etre

plus élevée que chez les ménages de revenu superieur.
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Au tableau S0 o©on présente la distribution des ménages
s ‘étant priveés de soins curatifs en raison du codt des
honoraires, selon leur tranche de revenu. Selorn ces données,
on constate que les ménages qui semblent les plus influencés
par le codt des honcraires sont ceux gui se retrouvent parmi
la deuxiéme et la troisiéme classe de revenu. A prime abord,
il peut sembler surprenant de constater gue che:z les ménages
de la tranche de revenu la plus faible, la proportion de ceusx
qui se sont privés de soins curatifs en raison du codt des
honcraires est plus faible gque chez let ménages des tranches

de revenu supérieures.

Toutefocis, on peut comprendre cette situation lorsque 1°'on
considére que parmi les 1& ménages concernés, le quart de
ceux—ci sont bénéficiaires de l'aide sociale, alors gque les
autres tranches de revenu ne comptent aucun ménage dans cette
situation. Sachant que la couverture de soins dentaires est
plus eélevée chez ce groupe de personnes, il apparaft plus
plausible que ces ménages aient moins tendance &4 se priver de

soins dentaires curatifs en raison du coldt des honoraires.

b) La consommation de soins préventifs: Dans le cadre de

1 'enqueéte aupres des ménages, la consommation de soins
dentaires préventifs a été abordée de la meme facon que celle
des soins dentaires curatifs. Aussi, les ménages ont-ils éteé
interrogés A4 la fois sur leur propre consommation de soins
dentaires préventifs et aussi sur la consommation de ces soins
par 1‘'ensemble de la pugulatinn de Gaspésie/lles. Egalement
les ménages ont été appelé & fournir les motifs de leur
absence de prévention dentaire réguliére ainsi que celle du

reste de la population.
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Dans la section précédente concernant la barriére
perceptuelle, il a deéja été menticonné que 5T ¥ dez m#rages
interroge=s avoualent ne pas effectuer de visites de prévention
dentaire sur une base réguliére. Tout comme il a éte vérifié
précédemment dans le cas de la privation de soine dentaires
curatifs, il serait intéressant de tenter d’'établir une
relation cette fois entre 1 'absence de prévention réguliére et

le revenu des ménages.

Au tablau 31 on peut observer gue plus le revenu augmante,
moins grande est la proportion des ménages n’‘effectuant pas de
visites dentaires de prévention sur wune bass réguliére.
Puisque la meéme tendance a &té nbéErvée dans le cas de la
privation de soins dentaires curatifs, il semblerait ques 1‘en
vérifie les résultats de Villeneuve et Giner (197&4) & 1'effet
que 17utilisation des services dentaires soit d’'autant plus

grande que le revenu est élevé.

Au niveau des motifs de 1 'absence de prévention dentaire
réguliére, on se rappellera gque dans la section traitant de la
barriére perceptuelle, nous avions wvu que la negligence
apparaissait comme le facteur le plus important, suivi du coat
des honoraires, du port de dentiers et de la longueur des

délais de rendez—vous.

Tout comme nous 1'avons fait précédemment dans le cas des
ménages s 'étant prives de soins dentairEE curatifs en raison
du coftt des honoraires,il serait intéressant oe veérilier la
relation existant entre le revenu des ménages et 1 'absence de
socins dentaires réguliers motivée par le cout des honoraires.

Afu  tableau 3I1 on retrouve la proportion des méenages de chaque
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tranche de revenu qui disent ne pas effectuer de visites
réguliéres de prévention principalement en raison du codt des
honoraires. On observe que cette proportion est la plus
élevée cher le groupe de revenu 4, mais étant donné le petit
nombre de ménages de cette catégorie de revenu (cing) qui ne
recoivent pas réguliérement de soins dentaires preéventifs, le
calcul de la proportion de &0 % peut ne pas etre significatif.
Chez les autres tranches de revenu, oOn remarque que la
proportion de ménages invoquant 1le co0t des honoraires est

éleveé chez les ménages des deux tranches de revenu les plus

taibles. Si l'omn ne tient pas compte des ménages de la
tranche de revenu 4, il apparaft que plus le revenu augmente,
moins 1 'on retrouve de ménages gui expligquent leur absence de
soins dentaires preventifs réguliers par le co0t des

honoraires.

En définitive, il semble donc que 1'on puisse considérer
gue dans le cas de 1 'absence de soins dentaires preéeventifs
reguliers tout comme dans le cas de la privation de soins
dentaires curatifs, le facteur explicatif correspondant au
coat des honoraires apparaft plus déterminant chez les ménages

de revenu faible.

4.4 L adéquetion offre de scins/attentes des ménages:

Cette =section de la présentation des résultats traite de
1 'adéquation entre 1 ‘offre de soins dentsires de Gaspésie/lles
selon les attentes et besnimc Z& la population. D'une part,
les menages contacteés en entrevue évaluent 1 'offre de soins
dentaires de la micro-region, compte tenu de leurs attentes

personnelles en ce domaine. MNotons i1ci gue chaque ménage n’'a
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pas évalué nécessairement 1 'ensemble des effectifs dentaires
de la Gaspesie/lles. Leur évaluation a porteée plutat sur leur
perception de 1°‘offre de scins dentaires de leur espaze ou

région vecue.

Au niveau des effectifs dentaires de Gaspésie/lles par
aillleurs, ces derniers ont plutdt évalueé 1 'offre de soins
dentaires compte tenu de leur percepticn des besocins de la
population en fait de soins dentaires. Il serait opportun ici
de rappeler 1le caractére compétitif des professions de
dentiste et denturologiste qui pourrait faire en sorte que ces
derniers heésitent a identifier un mangque de ressources en
soins dentaires dans la micro-région Gaspésie/lles. Car une
telle affirmation pourrait eétre vue comme une invitatiocn &
1 'établissement de nouveaux effectifs dentaires sur le
territoire; ceci nuisant & 1la pratique des dentistes et
denturologistes deja etablis a cet endroit. Afin de
contourner ce probléme, la question a éteé abordée de deux
fagcons dans 1le questionnaire d’enquéte. Dans uﬁ premier
temps, chaque répondant tait invité A& évaluer 1 'offre de
soins dentaires du secteur environnant son lieu de pratique,

compte tenu des besoins de la population. Par la suite, le

repondant devait se prononcer sur 1 ‘adéquation de 1 ' offre de
soins dentaires de toute la region d’'enquéte, en tenant compte
toujours des besoins de la population. I1 devenait donc ainsi
plus facile d’identifier un manque d'effectifs dentaires en
Gaspésie/lles, sans y inclure le propre lieu de pratique de

chaque répondant.

Avant de présenter les résultats obtenus & la Suité des

enquetes aupres des ménages et des effectifs dehtaires de
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Gaspesie/lles, mentionnons finalement gque les questions
faisant 1 'objet de cette section se retrouvent au bloc II
{(Dffre de soins dentaires) du guestionnaire desting aux
menages, puis au bloc V (Niveau d'offre de scins dentaires) du
guestionnaire destine aux effectifs dentaires pratiguant en

Gacpesiel/lles.

al L =sdeguation offre/attentes selon les ménages:

Dans 1le cadre de cette étude, 1 'adéquation entre 1 offre
de soins dentaires et les attentes de la population est

abordée selon les eléments syuivants:

= le volume d'etfectifs dentaires en Gaspésie/lles;
— la distribution des effectifs dentaires en Gaspésie/

Iles;

- le volume d’'effectifs dentaires en Gaspésie/lles:

Comme le démontrent les donnéecs présentées au tableau 32,

plus de la moitiée (58 %) des 100 menages rencontres en
entrevue considérent que le volume de dentistes est
insuffisant dans leur region. Rappelons gu'il s'agit ici de

la region wvecue de chague repondant.

Au niveau des denturclogistes par contre, moins de ménages
(4% %) consideérent leur nombre insuffisant. D'ailleurs, on
remarque gqu une forte proporticn de menages (Z0 %) n'ont pu se
prononcer sur le volume de denturologistes de leur région; ce
gqui démontre gque les ménages de Gaspésie/lles connaissent
davantage les professionnels de la dentisterie gue ceux de la
denturoclogie. Il faut d'ailleurs rappeler qu'il Ffut note

précédemment gue peu de ménages de 1 échantillon ont regu des
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sgins auprés de denturologistes au cours de 1 année pr&cedant

1 'engquete.

— la distribution dee effectifs dentaires en Gaspésie

fIle=s: Si la majorité des menag=2s interroges (22 )
jugent le nombre de dentistes insuffisant dans leur region,
encore davantage (42 %) sont d'avis gue les dentistes sont mal

distribueés sur le territoire.

Fel gue le demontre le tableau 32, la meme tendance wvaut
egalement pour les denturclogistes gqui apparaissent mal
distribuss dans la region selon S1 % des menages. Remarguons
gu'encore 1ici, plusieurs menages (I2 %) ne sont pas en meEsure

de se prononcer sur la distribution de denturologistes.

b} L "adéguation offre/besoins, selon les effectifs
dentaires: Tout comme il fut le cas lors de

1 "enqueéte aupres des meénages, 1 adéguation entre 1 'offre de
so0ins dentaires en Gaspésiel/lles et les besoins de la
population en ce domaine ont eétée abordés a4 travers les

gléments suivants:

— 1e volume d'effectifs dans la region d'enqguete;

— 1la distribution des effectifs dans la reégion d enguete;

- le wvolume d'effectifs dentaires dans la région

d enguéte: Les donneées du tableau 33 nous
démontrent que lorsque lecs dentistes considérent 1 encsemble de
la region Gaspésie/lles, seulement deux dentistes sur 23
pensent gque le wvolume de denturoclogistes est insuffisant dans
la reégion. Au niveau du volume de dentistes par contre, une

majorite de dentistes (52,2 %) jugent leur nombre insuffisant

dans la région d ' enqueéte.



Quant aux denturologistes, on observe au tableau 32 que la
totalite d’ 'entre—-eux (cing) jugent que le nombre
de dentistes est suffisant méme pour 1 'ensemble de la
micro-region Gaspesie/lles, alors qu’‘un d’ entre—eux est d’'avis
que les denturologistes sont insuffisants dans la

micrc—region, compte tenu des besoins de la population.

— La distribution des effectifs dan=s la région

d enguéte: Tel que le présente le tableau 34, parmi
les 23 dentistes interrogés, une majoriteé (65,2 %) persent que
les dentisfes soﬁt bien distribués dans 1la micro-reégion
Gaspésie/lles. Neéanmoins, un pourcentage tout de m@&me

appréciable de reépondants (34,8 %) sont d’avis contraire.

Quént a la distribution des denturologistes, encore la une
majorité (56,5 %) pensent qu’ils sont bien distribués dans la
micro-région, mals cette majorité est un peu moins grande que
dans le cas de la distribution des dentistes (&635,2 7). Encore
ici, on remarque un grand nombre de dentistes qui préférent ne
pas répondre a la question de 1la distribution des

denturologites (huit).

Au niveau des denturologistes répondants (tableau 34), il
n'y a rien de particulier a noter si ce n‘est que 1la
totalite d'entre eu:x {cing) consideérent gue la distribution
des dentistes et denturologistes de 1la Gaspésie/Iles est

bonne.



4,5 Les problemes encourrus lors de la consommation de

soins: Comme 1l a déja ete decrit dans la section
correspondant au cadre d’analyse de cette étude, 1la

consommation de scins dentsires est le résultat d'un processus

par lequel les besoins reels en soins dentaires se
transforment en demande de soins, apres avoir enjambe
certaines barrieres. Toutefois, la conzommation de soins

dentaires ne se fait pas elle non plus sans certaines
difficultés qui, sans etre de nature a 1’ ‘empécher, peuvent
tout de méme la compliquer. C'est ce gue nous appelons ici
les problémes encourus lors de la consommation de scins

dentaires.

Dans le cadre de 1 'enquéte auprés des menages de
Gaspésie/Iles, ce sujet faisait 1°'objet d’une question ouverte
ot les ménages eétaient appelés a décrire en quelques mote les
probléemes qui se preésentaient a eux lorsqu’ils désiraient
recevoir des soins dentaires dans leur micro-reégion ( ces
problemes ne devaient pas embécher la réception de soins, mais
seulement 1la compliquer). Mentionnons finalement que cette
question se trouvait au bloc 11 (Offre de soins dentaires) du

guestionnaire d’'enquéte destiné aux ménages.

Les differents types de problémes identifiés par les
ménages sont indiquées au tableau 35. On cobserve en premier
lieu gque parmi les problemes compliquant la conzommation de
soins dentaires, les deélais de rendez;vous occupent le premier

rang. En effet, 43 7 des ménages interviewés partagent ce
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point de wvue. Par la suite, c'est le codt des honoraires qui
compligque la réception de soins dentaires chez 26 7% des
menages. Une proportion appreciable de meénages (1& %) ont
indiqueé guant & eux n’'étre confrontés & aucun probléme notable

lors de la consommation de soins dentaires.

Far ailleurs, d'autres menages, cette fois en plus petite
proportion, ont mentionné comme probleéme la distance separant
le cabinet dentaire le plus prés du domicile (& %), d autres
se sont plaint de la qualité des soins (& %), et finalement,
deux ménages ont indigué 1'absence d’'orthodontiste dans la
micro-région comme probléme majeure de la consommation de

sgins dentsires.

Cette derniére partie du chapitre V termine en fait la
section de la présentation des reésultats d'enquétes réaliséges
aupres des menages et effectifs dentaires. Le prochain
chapitre est consacré oguant & lui & 1'analyse de ces

resultats.



CHAFITRE WV

LES POUVOIRS DE L "CFFRE ET DE LA DEMANDE DE SOINS

DEMTAIRES EN GASFESIE/ILES

Oue peut on tirer des résultate présentés auparavant 7 Ei
1'c~ ee réfere au cadrs d'analyse utilisé tout au long de
cette eétude, on peut exprimer lez informations decoulant des
enguetes en terme de pouvoir de 1 'cffre et de la cdemande de
soins dentaires dans la micro-région Gaspésie/lles.

Flus precizément, comme 11 fut souligesd 2o niveEsu des
objectifs de ceitte recherche, le pouvoir de | 'offre de soins
derntzires sera analyse en terme de pouvolir de dotatiorn et de

conservation d ' effectifs dentaires.

Cuwant au pouveir de  l1a demande, =on ansly=e devra
englober 1le pouvoir des ménages guant & leur perceptior des
besoins en socins dentaires ain=i gue leur pouvoir d accégs ausn
soins. Finalement, les conditions d'accessibilite des me&nages
de Gaspesiellles aux scins dentaires pourront &tre tradoites

en terme d'équité d'accés aux s0oins.
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S.1 Les pouvoirs de 1 ‘'offre: Comme il fut mentionné pré-

cédemment, le pouvoir de 1'offre de soins dentaires en

Gaspésie/lles est analysé ici en terme de pouvoir de dotation

et de conservation des effectifs dentaires.

En ce qui touche le pouvoir de dotation, les données
analysées concernent uniquement les effectifs dentaires
pratiquant en Gaspésie/lles au moment de 1 ‘enquete. CQuant au
pouvoir de conservation, son analyse sera réalisée a partir
des ddnnées issues de 1 'enquéte auprés des effectifs dentaires
pratiguant en Gaspésie/lles, et de 1°‘enquete aupreées des

dentistes ayant quitté la micro-région.

9.1.1 Le pouvoir de dotation: Des informations concernant

les antécédents des effectifs dentaires pratiquant en
Gaspésie/Iles, tendent & démontrer que le pouvoir de dotation
de cette micro-région en fait d'effectifs dentaires s’ exerce
d"abord aupres des effectifs provenant du Bas
St-Laurent/Gaspésie puis de ceux qui proviennent du Montréal
metropolitain et de la Montérégie. Si 1 'on consideére toutefoils
que la seule institution de formation en denturologie du
Quebec se trouve & Moniréal, et que 1'université qui compte 1le
plus d’'etudiants en dentisterie se trouve également a
Hogtréal, on peut supposer que ces facteurs expliqguent

qu 'une bonnne partie des effectifs dentaires de Gaspésie/lles

proviennent de la région montréalaise et de 1la Montéreéegie.
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D’ailleurs, selon 1 'étude de Bédard et al. (1982) portant sur
le choix du lieu de pratique des étudiants en dentisterie du
Queébec, la plus grande proportion de 1leurs répondants
provenaient de 1la reégion du Montréal métropolitain, alors
gu’'une minorité provenait du Bas St-Laurent/Gaspésie. Donc,
en termes de proportion, on doit considérer gque ce sont
davantage 1les finissants provenant du Bas St-Laurent/Gaspésie
qui ont tendance A& venir pratiquer en Gaspésie/lles, par

rapport aux finissants provenant de la région montréslaise.

En ce qui concerne 1 institution de formation des
effectifs dentaires pratiquant en Gaspésie/lles, on constate
qu‘un plus grand nombre ont été formés & 1 'université de
Montréal. Mais encore une fois, compte tenu du fait que
1l 'université de Montreéal forme plus de dentistes que
1l 'universiteé Laval, il s'en suit que le pouvoir de dotation de
la Gaspésie/lles en fait de dentistes exerce un plus grand
rayonnement vis—-a-vis 1l ‘université Laval plutét que
1l ‘université de Montréal. Aussi, on a pu constater que parmi
nos dentistes reépondants ayant été formés & 1 universiteé
Laval, une majorité provenait du Ras St-laurent/Gaspésie. Ceci
nous améne a appuyer les recommandations que Bédard et al. ont
déja Fformulées en 1982 au sujet de 1 'opportunité de former
davantage de dentistes a 1 'université Laval et moins A&
Montréal, de fagon a favoriser la localisation des dentistes

en periphérie du Rueéebec.
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Au niveau des denturologistes pratiguant en
Gaspésie/Iles, il est difficile de tirer des conclusions qguant
au pouvoir de dotation de la micro-région a leur eégard. On
constate en fait gque parmi les cing denturologistes dont la
Gaspésie/lIles s'est doteé, autant proviennent de la region de
Montreal que du Bas St-Laurent/Gaspesie. Toutefois, 1 'unique
institution de formation en denturologie du BQueébec se situant
dans la region de Montreal incite wvraisemblablement plus
d ‘eétudiants de 1la region de Montreal a se diriger wvers la

denturologie par rapport aux etudiants des regions

periphérigues.

Au niwveau des lieux de pratique précédant la localisation
en Gaspeésie/lles, 11 apparaft gque le pouvoir de dcoctation
d'effectifs dentaires du territoire d'enguete s'exerce surtout
auprés des finissants a la recherche d’'un premier lieu de
pratigue. De plus, il semblerait gue le pouvoir de dotation
s ‘étende également au niveau des effectifs dentaires avant
pratigueé autrefois dans 1'une des regions peéeriphérigues du
Québec, et de préférence a 1 'intérieur méme de 1 'une des cing

MRC faisant 1 ‘objet de cette étude.

Le pouvoir de dotation d'effectifs dentaires de 1la
Gaspésie/Iles s'exprime également & travers les facteurs
favorisant 1la localisation des effectifs & cet endroit. & ce

niveau, on note guelqgues différences entre le sous—-groupe des



dentistes et celui des denturologistes.

Dans 1le cas des dentistes, il apparaft que les aspects
sur lesquels la micro-région doit compter pour se doter
d'effectifs concernent &4 la fois son milieu de pratigue ainsi
que son milieu de vie. Farmi les facteurs mentionnés par les

répondants, on retrouve plusieurs éléments déja identifiés par

des auteurs tels que Bech, Edouard et Gernett (1971} puis

Shultz et Habber (1973). Les principaux facteurs favorisant le

pDuvuir de dotation de dentistes de la Gaspeéesie/lles seraient:

- la possibilité de se constituer une clientéle rapidement;
— le mangque d 'effectifs dentaires de la régiong
- les types de soins reclames par les patients (possibilité

d'une pratique diversifiée).
Les principaux facteurs du milieu de vie seraient:

— la possibiliteé d'activiteés de plein air;

= la qualité du milieu de wvie;

— la facilité d établir des relations sociales;
= 1'attrait de la reégion pour le conjoint;

— connaftre des gens dans la region. _

Chez 1les denturologistes par contre, il semble que ce

soit surtout le milieu de vie de la micro-région Gaspeésie/lles
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gui soit &4 1'origine de leur localisation a cet endroit. Parmi
les aspects importants du milieu de vie de la Gaspésie/lles
mentionnés par les répondants, on note le fait de connaftre des
gens dans la reégion, la qualité du milieu de vie, la
possibilitie d-activités de plein air et la facilité d'établir

des relations sociales.

En résumé, le pouvoir de dnt‘tinn d'effectifs dentaires.
de 1la micro-région Gaspésie/lles semble s'exercer d'abord
aupreés des effectifs provenant du Bas St-Laurent/Gaspésie et
aupreés des dentistes ayant été formés & 1 'université Laval. De
plus, la Gaspésie/lles serait favorisée comme lieu de pratique
surtout par les effectifs a la recherche d’'un premier lieu de

pratique ou ayant pratiqué autrefois en périphérie du Québec.

Aussi, il apparaft que les Ffacteurs de localisation
favorisant la dotation d 'effectifs dentaires en Gaspésie/lles
décrivent d’'une part le type de pratique particulier gque 1’ on
retrouve dans les régions old le volume d effectifs dentaires
est faible, et d'autre part le milieu de wvie propre aux
territoires de petite dimension, caractérisés par un faible
poids deémographigue et un infrastructure urbaine peu

devel oppée.
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S5.1.2 Le pouvoir de conservation: Le pouvoir de conser-—

vation de 1la Gaspésie/lles a l'égard de ses effectifs

dentaires a été évalué & 1’'aide des facteurs Ffavorables

et défavorables a la pratique et a la résidence a4 cet endroit.

Au niveau de 1a pratique dentaire, les principaux
facteurs favorables aux dentistes seraient d’'abord la forte
demande de soins dentaires dans la micro-région puls en
moindre importance, 1la faciliteé d'établir des contacts amicausx
avec la clientele. Dans le cas des denturolcgistes, le=z mémes

facteurs ont étée notés mais dans l'brdre inverse.

Encore ici, on constate que ces éléments se retrouvent de
préférence dans les régions deficitaires en effectifs

dentaires et constituées de communautés de petite dimension.

Le manque d’'effectifs dentaires détermine d‘une part une forte
demande en soins, et la petite dimension des municipalités de
la Gaspésie/lles facilite d’autre part 1 ‘établissement de
contacts amicaux avec la clienteéle puisqu’il y a de bonnes
chances que chaque denticste et denturclogiste rencontre
reguliérement plusieurs de ses patients dans son milieu de
vie. -

Ruant aux facteurs défavorables a la pratique en

Gaspésie/lIles, 1les repondants mentionnent en premier lieu les
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difficultés d’accés au ressourcement. Par la suite, les

facteurs mentionnés different considérablement selon qu’il

s’'agit des dentistes ou des denturologistes:

Dentistes:

= la difficulté d’'acceés aux spécialistes de la dentisterie;
~ la difficulté d’accés aux laboratoires et compagnies de

fourniture dentaires;

— la population peu sensible & la santé dentaire.

Denturologistes:

- 1’'existence d‘'une pratique illégale en denturologie;

— les difficultés d ' entente avec certains dentistes.

Au niveau des facteurs défavorables a la pratique de 1la
dentisterie, on constate que la situation est attribuable
surtout a4 1 'éloignement par rapport aux ressources necessaires
A la pratique. Ceci déterminerait en fait une situation de
dépendance de 1la Gaspesie/lles envers d’autres régions;
phénoméne déja observe par Lemieux (1976) et Gagnon (1979) au
niveau institutionnel et politique. Buant au faible niveau de
sensibilisation de 1a population face a 1 'importance de la
santé dentaire, on peut associer en partie ce probléme & un

manque de ressources dentaires en Gaspésie/lles si 1 "on
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considére que l°'enseignement de 1'hygieéne dentaire passe par

les effectifs dentaires eux—mémes.

Chez 1les denturologistes, on constate qu'il existe wune

rivaliteé entre ces derniers et certains dentistes de 1la
Gaspésie/lles. D'ailleurs, des commentaires ont ete formuleées
en ce sents par gquelgues uns des repondants & 1 'enguets.

Toutefois, rien ne nous permet de supposer que cette situation

est particuliére a la micro-région Gaspesie/lles.

Ainsi, le pouvoir de conservation des effectifs dentaires
de 1la Gaspésieflles semble avantage par 1'existence d’un
marché important en soins dentaires et par la petite dimension
démographique du territoire gui facilite la personnalisation
de la pratique par 1 ‘'établissement de liens amicaux avec la
clientele. Far contre, le principal obstacle & ce méme pouvoir
de conservation concerne les difficultes d'acces des effectifs
dentaires au ressourcement, ceci s ‘expligquant par
l'éloignement géographigue de la Gaspesie/lles par rapport aux
lieux de ressourcement qui se concentrent geénéralement dans

les reégions centrales.

Comme il fut mentionne precedemment, en plus des facteurs
relatifs A& la pratique, i1l semble que les effectifs dentaires
de Gaspésie/lIles accordent également beaucoup d 'importance &

leur milieu de vie. En ce sens, leur opinion & 1'égard de leur
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lieu de résidence est déterminant du pouvoir de conservation

de ces effectifs par la micro-region.

Au niveau des facteurs favorables & la residence en
Gaspésie/lles,les dentistes et denturologistes mentionnent en
premier lieu la qualité de 1°'environnement. Four les dentistes
particulieérement, 1la trangquilité. du milieu de vie apparaflt
é¢galement favorable, alors gue pour deux des cing
denturologistes vises par 1°enquéte, la Gaspésie/Iles étant
leur milieu d'origine, leur rési&eAce a cet endroit 1leur
apparaft favorable pour cette raison. En fait, ces facteurs
favorables a 1la résidence en Gaépésie/lles peuvent eétre
associés a ce que Foleése (1986) appelle 1les "facteurs
affectifs" gqui favoriseraient le bien-étre des effectifs

dentaires dans cette micro-région.

FPar contre, la Gaspésie/lles comme lieu de reésidence
semble comporter également certains éléments défavorables a la
conservation des effectifs dentaires en place. Pour les
dentistes, c'est le faible niveau de développement
socio—-culturel de 1la micro-région qui constitue 1le plus
souvent le facteur défavorable a la residence en
Gaspésie/s/lles. On note aussi un sentiment d'isolement par
rapport aux grands centres et des difficultés causées par un
climat parfois difficile (hivers longs, brume fréquente). Chez

les denturologistes, aucun facteur défavorable a la résidence
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en Gaspésie/lles n‘a été noté par une majorité de repondants.

Notons toutefois gue parmi les facteurs menticnnés on retrouve
urn sentiment d'isclement, une faible guantite de commerces et

une intimiteé difficile &a conserver.

Si l1'on examine de plus preés les facteurs ci-haut

mentionneés, on constate gu’ils constituent en Ffait la
contrepartie des Ffacteurs favorables a4 la residence en
Gaspeésie/lles. En fait, on peut considérer que la gualité de
l "‘environnement {mer, paysage, ﬁampagne, etc.}) et la wvie

tranguille dont Jjoulit la Gaspesie/lles sont dies en partie au
fait que la micro-region n’ést pas encombrée de
1 "infrastructure urbaine que 1°'on reproche souvent aus grands
centres. Par contre, c'est aussi dans ces grands centres qgue
l1'on retrouve le plus souvent la vie commerciale et
socio—culturelle la plus dynamigque. En fait, c’'est 1le jeu
entre les facteurs favorables et défavcrab1é5 de la pratigue
et de la résidence en Gaspésie/lles par rapport & d’autres
régions du Québec gui determine le pouvoir de conservation des
effectifs dentairez en Gaspésiellles. Dans la mesure o les
avantages & la praticgque et & la résidence en BGaspésie/lles
apparaissent plus importants gue les avantages gu'offriraient
d autres régions de pratique, la -micro-region peut alors
disposer d'un important pouvolr de conservation de ses
effectifs en place. Cette concurrence de la Gaspesiellles

avec le centre pour la conservation de se=s effectifs dentaires
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illustre bien le concept de peripherie tel que défini par

Reynaud (1981).

Les intentions de pratigue future des effectifs dentaires
de Gaspécsie/Iles peuvent apporter des précisions au sujet du
pouvoir de conservation de la micro-région face & ses
effectifs dentaires. Ce genre d'information s’'inscrit dans ce

qui a été appelé la stabilité du lieu de pratigque.

Au niveau des denturologistes, leur localisation en
Gaspésie/lles apparafit plutot stable. Lors de leur
localisation & cet endroit, la totalité d entre eux avaient
l'intention d'y demeurer de fagcon permanente, et ces derniers
prévoient d'ailleurs tous y pratiquer jusqu'a la retraite.
Aussi, on constate que quatre des cing denturclogistes de 1la

Gaspésie/lles pratiquent & cet endroit depuis 7 ans et plus.

Par contre, la localisation des dentistes en
Gaspésie/lles semble moins stable. En effet, la majorité
d'entre eux y pratiquent depuis moins de 5 ans et un peu mocins
du tiers prévoient pratiquer en Gaspésie/Iles Jjusqu'a 1la
retraite. Selon les motifs fournis par les dentistes dé=sirant
quitter éventuellement la Gaspésiellles, 11 apparafit gque les

facteurs principaux qui entravent leur stabilité a cet endroit

concernent en premier lieu le peu de choix d’'écoles dont

dispose la micro-région ainsi que son faible niveau de
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développement socio-culturel. On constate egalement gue
;Ertaiﬂﬁ dentistes guitteraient la Gaspesie/lles pour
réorienter leur carriére, c'est—-a-dire changer de lieu et de
type de pratique de facon a éviter le plafonnement. Farmi les
100 dentistes ayant fourni des motifs de départ éventuel de la
Gaspeésie/lles, 1l est important de souligner que six d’entre
eux avaient 1'intention dés le départ de se localiser & cet
endroit de fagon provisoire. Four ce qui est des quatre autres
dentistes (dont trois proviennent du Bas St-Laurent/Gaspésie),
il semble donc gue les facteurs &vlnt motiveé auvtrefois leur
localisation en Gaspésie/lles ne parviennent plus & maintenir

leur stabilité & cet endroit.

Quant aux neuf dentistes ayant deéja quitte la
Gaspésie/Iles, on a pu observer gue cing d’'entre eux e’y
étaient localisés provisocirement dés le départ. Un autre
aspect de 1'instabilite des dentistes en Gaspésie/lles
s'illustre par le temps de pratique moyen dans la micro-region
gui s'éléve a 5,3 ans chez les neuf dentistes répondants, et a
2 ans chez cing des sept autres dentistes visés par 1 ‘enquéte.
Quant aux motifs de départ de la Gaspésie/lles, il semble
d aprés les résultats de 1 'enguéte qu'ils soient reliés & la
fois au milieu de pratique et de vie de la micro-region.
Soulignons toutefois qu’il faut considérer avec reserve les
résultats découlant de cette enquete auprés des dentistes

ayant gquité la Gaspésie/lles, pulisque nous nNe SommMES pas en
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mesure d évaluer précisément la population wvisee. Il serait

donc préférable pour 1'instant d'utiliser ces données a titre

indicatif.

On a vu auparavant gue le pouvoir de conservation de la
Gazpésie/Iles & 1'égard de ses effectifs dentaires faisait
intervenir wune certaine concurrence par rapport aux regions
centrales. Ce phénoméne se concrétise par les choix de futurs
lieux de pratigue consécutifs aux départs éventuels de
dentistes de EaipésiEKIléz. En e{;et, on a pu constater que
parmi les dentistes concernés, le plus grand nombre d’entre
eux choisiraient la ville de Euéheg comme prochain lieu de
pratigue. Les autres ont également fait porter leur choix sur
des régions centrales. En ce qui concerne également les
dentistes ayant déja guitté la Gaspeésiel/lles aprés v avoir
pratiqué guelqgue temps, on peut observer a 1'aide de
l1'annuaire de 1 '0Ordre des dentistes du GQuébec que parmi les 16
dentistes wvisés par 1 enguete, une majorité se retrouvait en

1986 dans des régions centrales du Québec.

En résumé, le pouvoir de conservation des effectifs
dentaires de la Gaspésie/lles semble favoriseé par 1 'existence
d'un marche important en soins dentaires et par 1la petite
dimension du territoire gui facilite 1 "établissement de liens
amicaux &awvec la clientegle. Par contre, du point de wvue de la

pratigue, le principal obstacle au pouwvoir de conservation des
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effectifs dentaires de Gaspésie/lles serait relié A&
1 "e&loignement géographique du territoire par rapport aux
régions centrales ol 1'on retrouve plusieurs ressources

nécessalires a4 la pratique dentaire.

Du point de wvue des facteurs relatifs au milieu de vie en
Gaspésieslle=s, on constaste gue certains d'entre eux favorisent
et deéfavorisent a la fois le pouvoir de conservation de 1la
micro-region a 1 'egard de ces effectifs cdentaires. En fait, la
gualite du milieu de vie que 1 'on apprééie de la Gaspesie/lles
preéesente en contrepartie un aspect sociop—cul turel et
commercial peu développé que 1°‘cn reproche & la micro-région.
C'est donc le Jjeu entre les facteurs fawvorables et
defavorables de la pratiqgue et de la residence en
Gaspésies/lles par rapport a d'autres reégions gui conditionne
le pouvoir de conservation, et donc la stabilite des effectifs

dentaires en Gaspesie/lles.

Les denturologistes de Gaspeésie/lles apparaissent plutet
stables dans cette micro-région alors que les dentistes 1le
sont beaucoup moins. Aussi, pour le plus grand nombre de
dentistes concernés, les principaux facteurs motivant leur
départ eéventuel de Gaspésiel/lles concerneraient le milieu de
vie de cette micro-region et pour wun plus petit nombre de
dentistes,son milieu de pratigque. Toutefois, on ne connaft pas

1'importance relative de ces différents facteurs dans la
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gécision de quitter éventuellement la Gaspésie/lles. Quant aux
dentistes ayant déja quitte la micro-région, on peut
mentionner a titre indicatif que cez départs apparaicssent
autant attribuables au milieu de pratique gu'au milieu de vie
de 1la Gaspeésie/lIles. Aussi, il semble que chez les dentistes
pratiquant actuellement en Gaspésie/lles et ceux qui ont
quitte l'endroit, les regions concurrentes a cette
micro-région pour la conservation de ses dentistes csont

d "abord les régions centrales.

Finalement, 11 apparaft que le pouvoir de 1 'offre de
soins dentaires de Gaspésie/lles egt'conditionné d‘une part
par un pouvoir dé dotation d'effectifs qui s 'exerce d“abord
auprés des effectifs provenant du Bas St-Laurent/Gaspésie et
de préférence auprés de dentistes formés & 1 'université Laval.
Aussi, le pouvoir de dotation de 1la micro-région <semble
s ‘operer surtout aupfés des effectifs a 1la recherche d“un
premier lieu de pratique ou ayant deéja pratiqué en périphérie
du Québec. D autre part, on constate que ce pouvoir de
dotation est egalement favorise par des facteurs de
localisation propres aux territoires faiblement pourvus en
effectifs dentaires et peu urbanises. Far contre, ces
particularités de la micro-région constitueraient également la

barriére & 1 ‘offre de soins dentairecs en Gaspésie/lles.
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Le pouvoir de conservation des effectifs dentaires de
Gaspésie/lles s=emble quant 5 lui caractériseé par une certaine
concurrence entre divers facteurs présentant a la fois des
aspects favorables et défavorables a la pratique et & 1a
résidence en Gaspésie/lles. Cette concurrence ne semble pas de
nature & comprometire la stabilité des denturologistes en
Gaspésie/lles, mais elle influence davantage la stabilite des
dentistes. Ainsi, il apparait que 1les dentistes qui =1
localisent en Gaspésie/lles choisissent cet endroit & la fois
pour des -avantages lié= & son milieu de pratigue et de wvie,
mais quittent 1'endrocit plus tard en raison d une
insatisfaction ressentie egalement au nivesu de la pratigus et
de la wie en Gaspeésiel/lles. C'est donc dire quaprés un
certain nombre d annéesz & cet endroit, les avantages de 1la
micro-région deviennent moins importants que les avantages de
la pratique et de la residence en d‘autres reégion=, dont
principalement 1les régions centrales du Buébec. Toutefois, on
doit s=e rappeler gue parmi les dentistes désirant guitter ou

ayant déja guitté la Gaspésie/lles, la majorité s’y étaient

locali=sés dés le depart de fagon provicoire.

5.2 Les pouvoirs de la demande: Tel gue déterming danmns le

cadre d’'analyse de cette eétude, le pouvoir de la demande sera
analysé ici en termes de pouvoir de perception des besoins et

d accés aux soins. En ce gui concerne particuliérement le
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pouvoir d'accés aux soins dentaires, nous tenterons dans un
premier temps de distinguer les facteurs gui empechent 1la
consommation de soins, de ceux gqui la compliquent sans

toutefois 1 'empécher.

S5.2.1 Le pouvoir de perception des besoins: Comme il fut

déja mentionné au niveau de la présentation des résultats, il
aurait eéteé intéressant de pouvoir vérifier auprés des ménages
l'existence d'une barriére perceptuelle aux besoins en soins
dentaires - en confrontant tout comme 1 'ont fait Brodeur et sl.
{(1982) 1les besoins pergus par les répondants aux bescins
diagnostiqueés par des speécialistes en santé cdentaire.
Néanmoins, la méthode utilisée dans le cadre de cette
recherche peut wvraisemblablement permettre d’'identifier de
fagon indirecte 1la présence d'une barriére perceptuelle au
niveau des soins dentaires. C'est ainsi que nous avons pu
constater gque parmi les 53 ménages n’'effectuant pas de visites
réguliéres de prévention, un peu plus de la moitié d’'entre eusx
expliquaient ceci par la neégligence. Far conséquent, il
apparaft que 1’'importance que ces ménages accordent a la
prévention n'est pas suffisante pour les ammener a adopter les
comportements de prévention conseillés par les spécialistes de

la cdentisterie. .

La présence d'une barrieére perceptuelle a également éteé

vérifiée auprés des dentistes de Gaspésie/lles. Aussi, on a
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vu qu’une majorité de dentistes sont d'avis que la population
—de cette micro-region ne fegoit pas avtant de soins dentaires
préeventifse qu’elle en aurait besoin, et le premier facteur
explicatif de cette sous-consommation de soins serait pour eux
le manque d éducation dentaire. Au niveau des soins dentaires
curatifs, la méme constatation a été faite par les dentistecs
ayant participe & 1’ 'enguéte. Un pouvait bien sir s’attendre &
ce que peu de dentistes expliquent cette sous-consommation de
soins dentaires par le cott des honoraires, car cela aurait pu

etre interpreté par une tarification trop élevée de ct

mn
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médicaux posés. Or, pour eux, la tarificaticn dez <=cin
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justifie administrativement. D’ailleurs, sans disposer de
données officielles concernant 1la tarification des soins
dentaires en Gaspésie/lles, on peut supposer sur 1la base
d‘entrevues aupreés de personnes—-ressources Qgue les honoraires
fixés par les dentistes de cet endroit sont en moyenne moins
elevés que ceux que L'Dn retrouve en region centrale. Car, il
faut considérer gue ceux—ci doivent s’adapter au marché s’'ils

veulent s‘assurer un certain niveau de clienteéle.

En definitive, il apparaft gue le pouvoir de perception
des ménages de Gaspésie/lIles & 1°'égard de leurs besoins en
soins dentaires préventifs fait obstacle & leur accessibilite
4 ces soins. I1 semblerait que ce pouvoir de perception soit

entrave en fait par un manque d’éducation dentaire nécessaire
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les wvisites reguliéres chez le dentiste.

S.2.2 Le pouvoir d ' acces aux soins: Tel gue csouligne

precedemment, le pouvoir d'acceés des menages de Gaspeésie/lles
ezt analyseé ici sous deux aspects. Dans un premier temps, oOn
cherche a idenfifier les barriéres empechant la demande de
spins. Par la suite, 1l s"agit de mettre en eéwvidence les
principaux problemes =se posant aux menages lors de la
consommation de soins dentaires. Finalement, lz derniere
partie de ce chapitre traite particuligrement de | influence

de la distance sur 1 accessibilité aux soins dentaires.

a) le pouvoir d’'accé=s aux =pins; ce qui empeche la

consommation: Les résultats de 1'enquéte aupres des ménages de

Gazpeésies/lles montrent gque leur pouvoir d’acces aux soins
dentaires est entravé par divers facteurs. Il fut déja
souligné dans la section des résultats que le fait d avouer sa

propre privation de soins dentaires peut étre difficile pour

le ménage et peut donc cauvser ainsi un biais aux résultats de

1 'enquete. C'est pourquol on doit considérer aver diligence

les résultats obtenus A ce niveau.

- les scins curatifs: au chapitre des =soins

dentaires curatifs, l"enguete a montré gue plus du tiers des
menages ont avoué s étre privés de ce type de soins durant 1s
derniére année, et cela malgre 1 'existence de besoins pErgus

BN CE sencs.
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En ce gul concerne les motifs expliquant la privation de
soinse dentaires curatifs, le facteur principal =zerait le coidt

des honoraires. I1 faut toutefois rappeler que selon les

données du recensement de 1981, 1 ‘échantillon de ménages
utilisé dans 1le cadre de cette enguéte pourrait eétre
sur-représent en ménages de faible revenu et scus—estimerait
d autre part 1la proportion réelle de ménages de revenu plus
éleve. Fuisgue la privation de soins dentaires curatifs semble
reliée a la variable revenu, on devrait nécessairement tenir
compte de ce biais avant toute généralisation des résultats au

niveau de 1 ’'ensemble de la population de Gaspésie/lles.

A partir des informations disponibles dans le cadre de
cette étude, il est impossible d‘évaluer avec precision le
pourcentage de ménages s'étant reellement privés de soins
dentaires curatifs au cours de la derniére année, & moins bien
sir de ne pas considérer les biais possibles reliés a 1le¢
nature treés personnelle du sujet traité. De la m&me fagon, on

ne peut non plus calculer précisément 1 importance de chaque

facteur ayant motivé cette privation de soins.

D 'une part, on peut concsidérer gue la proportion de 37 %
des ménages s 'étant priveés de soins dentaires curatifs est

est possiblement légérement sur—évaluée compte tenu du fait
que 1 ‘echantillon surestime les ménages de faible revenu. Par

contre, si l1'on suppose que certains ménages ont préféré ne
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pas avouer leur privation de soins dentaires curatifs, alors

la proportion de 37 % pourrait étre sous—évaluée.

Malgré ces difficultés lides a4 1'evaluation du pouvoir
c‘acces des ménages au¥ soins dentaires curatifs, les donnésc
recueillies lors de 1 ‘enguéte aupres des ménagss tendent
néanmoins & démontrer gue cet aspect du pouvoir de lz demande
est problématique en Gaspésie/l/lles, et selon les dentiste=, ce

probléme semble encore plus évident. Au niveau de la barriere

4 la demande de soins dentaires curatifs, il apparalt
également difficile d'en identifier le facteur 1le plus
déterminant. Selon les ménages, leur pouvoir d'accés & ce
genre de soins serait entravé principalement au niveau de

1l "accessibilite Ffinanciére.

- ns préventifs: les resultats de 1 ‘enguete
révélent que davantage de meénages avouent ne pas effectuer de
visites de prévention réguliéres par rapport a ceux qgqui se

priveraient de soins dentaires curatifs. Dans le cas de
1 “absence de prévention réguliére par les ménages eux-memes,
le premier motif explicatif serait la negligence, et le coat

des honoraires apparaftrait en second lieu.

Pour quoi le co0t des honoraires serait le principal
facteur motivant la privation de soins dentaires curatifs

alors que 1'absence de prévention régulieére serait motivee
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elle par 1la négligence 7 Voila un probléme concret lig a
l1'eétude des perceptions o4 interviennent des questions trés
personnelles difficiles A& traiter en entrevue. Dans un cas,on
peut considérer gque ces deux motifs ne sont pas complétement
distincts 1'un de 1 "autre. En fait, il faut bien voir que pour

chague individu, sa perception du coGt des honoraires fait
entrer en Jjeu sa& perception de 1 'importance des scins
dentaires préventifs. En d’'autres termes, si une personne
préssnte un niveau d éducation peu élevé, elle pourra eétre
portée & considérer que le colt des socins dentaires preventifs
est excessif. Dans ce cas, la persocnne motiverait son abssnce
de prévention réguliére par le colt des honoraires, mais le

facteur négligence interviendrait également dans ce pheznomzne.

Far conséquent, il semble que comme dans le cas des soins

dentaires curatifs, on ne peut calcule- avec précision la

proportion de meénages n'effectuant pas de visites reéguliéres
de prévention chez leur dentiste. Toutefois, si 1'on ne peut
se fier entierement & la proportion de 53 % des ménages qui
n‘effectueraient pas reéguliérement ce genre de prevention,
cetts donnée nous permet tout de méme d’'identifier la présence
d'un probléme d accessibilité aux soins dentaires préventifs
chez les ménages de Gaspesie/lles. Dans le meéme sens, a partir
des données disponibles, il apparaft difficile d évalusr

précisément 1’ importance des différents motifs & 1 origine de
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cette barriéré empechant la demande de soins dentaires
preventifs. Comme il fut expliqué précédemment, il semblerait
judicieux d’associer cette barriére & la fois & un probléme
d accessibilité +Financiére et de perception des besains en

soins préventifs.

b) Le pouvoir d’accés aur soine 3 ce gqui_compligue

la consommation. Sans neécessairement faire artie des
CO p

barriéres A& la demande de soine dentaires, certaine facteurs
peuvent n2anmoins etre de nature a compliguer 1 accés & ces
scins. Selon les ménages interviewegs, le premier probléms
encouru lors de la consommation de scins denteires dans la
micrc-région Gaspécsie/lles concernerait les deélais de
rendez—-vous Jjugés trop longs. Pour d'autres, le codat cdes
honoraire=z apparaitrait encore plus problématique alors gu’un
pourcentage appréciable de ménages (14 %) mentionnent ne faire
face & aucun probléme notable lore de la conscmmation des

soins dentaires.

Tel gue preésenté au chapitre S, on peut observer que

parmi tous les precblémes comgliguant la consommation de ==in
dentaires des ménages de Gaspésie/lles, plusieurs peuvent etre
influencés par le volume d'effectifs dentaires ainsi gue leur

distribution sur le territoire.
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A propos  du volume d effectifs dentaires de la
Gaspeésie/Iles, plus de la moitié des ménages rencontrés en
entrevue concideérent gque les dentistes sont en nombr=s
insuffisant dans la région d enquete. Par contre, un peu moins
de la moitié des menages en penzent autant de=s
denturologistes. Sculignons ici que les ménages consomment
moins de soins en denturologie plutdt gqu'en dentisterie. Mais,
dans les deux cas, une majorité de ménage=s juge les effectifs
mal distribués sur le territoire de 1la Gacspeésie/lles.
Rappelons que selon Thouez et al. (198%) d'ailleuwurs, 1 'éguite
des soins de santé au Ruébec apparaft entravée par une
mauvaise reépartition géographique des ressources. Mentionnons
egalement que la plupart des ménages sont d’'avis Qque 1la
Gaspeésie/lles aurait bescin des services d'orthodontistes.
Ainsi, selon 1la perception des ménages ayant participé a
1 "enquéte, il <cemble que 1'offre de =soins dentaires de

Gaspésie/lles ne correspond pas entierement & leurs attentes.

A 1 'exemple des meénages de Gacespecsi=/Iles, les effectifs
dentaires ayant participg & 1’enquete se scnt é£galement
prononceés sur 1 'offre de s0ins dentaires de cette
micro-région. 11 ressort des récultats de 1 engquéte qgue 1la
majoriteé des effectifce dentaires de Gaspesie/lles conzidagrent

gu’'ils sont en nombre suffisant danz= le zecteur environnant
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leur lieu de pratique. Far contre, on constate que plus ce la
moitieé d'entre euy schnt d'avis Gue leur nombre est insuffisant
dans la micro-régicn, compte tenu des besoins de la

popul ation.

Afu niveau de la distribution des effectifs =ur le

territoire d‘enguéte, plus du tiers des dentistes considéerent
que les dentistes de Gaspésie/Iles sont mal repartis sur le

territoire alar i
' ors que les denturologistes eux, se consida&rent

bien distribugés.

S5.2.3 Etendue de 1 ‘espace vécu: Tel que le considérent

Fremont (1976) et Bailly (1977), 1'étude de 1 'espace doit
necessairement faire entrer en ligne de compte la pe-ception
de ses habitants. Dans la section des résultats, on a vu que

le facteur distance n‘'apparatt pas comme une barrigére a
1 "accés aux soins dentaires. En fait, il semble plutdt gue la
variable revenu explique davantage les wvariations de

consommation de soins dentaires chez les meénages de

Gaspésie/lIles.

Compte tenu de la confiance que nous pouvons accorder aux
informations tirees de 1 ‘échantillon de ménages (tel que
presente au chapitre 1), 11 apparaft gue le facteur distance
n'empeche pas significativement 1la consommation de soins
dentaires en Gaspésie/lles. En effet, parmi les menages guil

avouent s’eétre privés de soins dentaires curatifs au cours de
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la derniére annge, seulement 5,4 % expliguent cette privation
par la distance & parcourir pour atteindre 1e cabinet
dentaire 1le plus pres. Dans le cas des soins préventifs, ce

pourcentage se chiffre plutoet a 3,8 %.

Ceci tend donc & démontrer 1 'ampleur de 1 espace veécu des
ménages de Gaspésie/lles et par concséguent le peu d 'importance
que semble représenter la distance en tant que barriere
physigue susceptible d’ 'entraver le pouvoir d'accessibilité aux
soins dentairecs.

En résumé, les resultats de la recherche tendent a
démontrer la présence d’'une barriere perceptuelle limitant le

pouvoir de la demande de soincs dentaires che:z les ménages de

Gaspésie/lles. En effet, chez les ménages comme chez les

dentistes ayant participe a 1 "&tude, on explique
principalement la privation ou la sous-consommation de scins
dentaires préventifs par la neégligence (mangque d‘éducation
dentairel). Aussi, puisqu’il fut mentionné précédemment que le
facteur négligence pouvait intervenir également dans le cas de
la privation de soins dentaires curatifs, il apperaft gque 1la
barriere perceptuelle limiterait asussl la consommation des

=0ins dentaires curatifs chez les ménages de Gaspésie/lles.
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En ce gul concerne le pouvoir d acceés aux soins dentaires
curatifs et preventifs, on a vu gque les donnges lssues des
enquetes ne permettent pas d'evaluer avec precision le niveau

d "acceés des menages a ces scins. Dans le m&m=s =sen=s, on ne peut

non plus evaluer preécisément 1 'importance de=z différents
facteurs determinant=s de la barriére 2 la demande de soins
dentzires. Toutefois, les donnees disponibles tendent &
démontrer gue le pouvoir d acces aux s=soins dentaires
preventifs est problémastigue en Gaspesiellle=s.  Auss:, cCcEe
pouvolir serait entrave principalement au nivesw d la
perception des besocins. Danse le ca= de=s =oine dentaires

curatifs par contre, on observe en plus de 1‘'existence d’'une
barriére perceptuelle, la présence d un probléme

i

d accessibilite financiégre & ces soins.

Au niveau des facteurs compliguant la consommation de
soins dentaires sans 1 "empécher, i1l apparaft gue le= délais de
rendez—vous constituent le probléme le plus souvent mentionne
par les meénages, sSuivi du co0t des honoraires. A ce chapitre,
soulignons gque le facteur distance empeche et/ou compligue
1 acces aux soins dentaires de fagon trés marginale étant
donne la grande etendue que semble preésenter 1'espace vécu des

menages de BGaspesie/lles.

En ce gui concerne finalement 1'offre de soins dentaires
de Gaspésie/s/lles, i1l apparaft gue celle-ci ne correspond pas

adequstement aux attentes et aun besoins des ménages.
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TRAELERAU 1
DISTRIBUTION DES MENAGES DE GASFESIE/ILES PAR M.R.C.,
FOFULATON REELLE ET ECHANTILLON, 1984
DISTRIEUTION DES MEMNAGES
M.R.C. nb. reel A nb. ménages e

de ménages (échantillon)

dossiers

valides
Céte—de—-Gaspe 7 043 23,2 24 2Z,0
Bonaventure & 945 22,9 24 23,0
Fabok & BLT 22,6 24 2Z,0
Avignon S 239 17,= 18 17,0
Iles—de-la—-Madeleine 4 285 14,0 15 14,0
TCTAL S0 3461 100 105 100

Source: Perspectives demographigques infrarégionales, E.S5.0.,

1784,
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TABLEAU 2
ECHANTILLON PAR ATTRIBUTS (échantillon aléatoire seulement)

TAUX MAXIMUM D'ERREURS ESPERE: S %
NIVEAU DE CONFIANCE : 95 %

TAILLE DE LA TAILLE DE L'ECHANTILLCN POUR DIVERSES PRECISICNSE

FOPULATION 0,5% 17 1,5% 2% 2,54  I% L S%
I0 000 5 871 1 720 790 449 290 201 114 73
32 000 S 944 1 727 791 450 290 202 114 73

Scurce: Echantillonnage statistique en verification interne:
description et expérience a la RAMR, RAME, service

de 1 ‘évaluation de la gestion, avril 1978.
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TABLEAU 3
EFFECTIFS DENTAIRES PRATIQUANT EN

GASPESIE/ILES (S5 M.KR.C.), 1986
COMFARAISON VOLUME DE REFCNDANTS/FPOPULATION VISEE, 1986

OCCUPATION FOFPULATION VISEE REFPONDANTS

NE. 7 NE. 7.
DENTISTES 25 83,3 23 92,0
DENTUROLOGISTES S 16,7 S 100
TOTAL S0 100 28

Sources: Annuaires dentaires, Ordre des dentistes du Québec,
1986, 1987.
Tableau des membres, Ordre des denturologistes du

Québec, mai 1985.

TABLEAU 4
DENTISTES AYANT QUITTE LA MICRO-REGION

GASPESIE/ILES ENTRE 1975 ET 1986

DEPARTS DE 1975 a 1986 DEPARTS THEDORIQUES
DENTISTES (selon annuaires disponibles) de 1973 & 1986
PODPULATION VISEE 16 26
REFPONDANTS 9

TAUX DE REFONSE EFFECTIF: 56,3 %
TAUX DE REFONSE THEORIQUE: 24,6 7%
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TABRLEAU S

EVOLUTION DU VOLUME D EFFECTIFS DENTAIRES AU QUEBEC, 1975-85

OCCUPATION 1971 1973 1982 1988
dentistes (1) 1 661 2 013 2 880 2 782
denturologistes (2) - . 457 BO7 845
ass. dentaires (3) 1 059 2 415 3 190 * 4 000
hygiénistes dent. (4) 11 29 765 1 185
tech. dentaires (5) 429 624 200 252
Sources: .

(1) Ordre des dentistes du Queébec.

{2) Ordre des denturologistes du Québec.

{3) Recensement du Canada, 1971. Répertoire de 1la
main—d ‘oeuvre sanitaire, Santé et Bien-—-étre Canada, 1976.
Répertoire de la main-d‘oeuvre sanitaire au Canada, Minis.
de la Santé Nationale et du Bien—étre Social, 1985.

(4) Statistiques annuelles de 1la RAMR, 1971. Office des
professions du Québec, Rapports annuels 1975/76 - 1985/86.

(S5) Recensement du Canada 1971. Office des professions du
Quebec, Rapports annuels 1975/76 — 1985/86.

» Répertoire de la main—-d‘oeuvre sanitaire au Canada, Minis.

de 1la Eante Nationale et du Bien-&tre Social, 1985,
(d’'aprés le ministére de la Santé Nationale, les membres
de 1 'Association des ass. dentaires du Québec représentent
environ 10 % du total des effectifs).
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TABLEAU 6
TYPES DE REMUNERATION SELON LES DISFENSATEURS DE SERVICES

DISPENSATEURS MODE DE REMUNERATION

spécialistes en Acte

chirurgie buccale
chirurg. dentistes Acte
Salariat (honoraires fixes)

Vacation

denturologistes Acte

TABRLEAU 7
SOMMES VERSEES PAR LA RAMR AUX DENTISTES POUR LES
MESURES INCITATIVES, SELON LE TYPE DE MESURE

MESURES NE. DEMANDES COUT TOTAL COUT MOYEN
ressourcement 369 371 239 1 006
sorties 23 13 308 279
éloignement 39 70 269 1 802
déménagement 16 20 416 1 276

TOTAL 447 475 232 1 063
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TABLEAU 8
"COUVERTURE DES PROGRAMMES DENTAIRES SELON LA CATEGORIE DES
SERVICES, DE BENEFICIAIRES ET LE MILIEU DE DISPENSATION,
QUEBEC, 1985

SERVICES 0-11 ans 2 ans 1Z2-15 ans 16 ans et +
Het M HetMd Het A H H
Examens et TOUS TOUS TOUS TOUS BAS

consultation

Prévention - TOUS TOUS BAS BAS
Radiologie TOUS TOUS TOUS TOUS BAS
Restauration TOUS TOUS BAS EBAS BAS
Endodontie TOUS TOUS BAS BAS EAS
Chir. buccale TOUS TOUS TOUS TOUS BAS
Prosthodontie BAS BAS BAS BAS BAS
Orthodontie - - - - -
N.B.: = en milieu hospitalier

H
MH = en milieu non hospitalier
- = gervice non assureé

BAS = bénéficiaires de 1‘aide sociale.
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TABLEAU 9
REFPARTITION DES DEPENSES DE LA RAMR SELON
LES PROGRAMMES DE SANTE, RQUEREC 1976 - 1986

PROGRAMMES services serv. serv. serv. autres serv.
medicaux pharm. dentaires optom. et adm. TOTAL

ANNEE yA yA yA A A A
1975/76 79,7 8,5 2,5 -~ 2,4 5,9 100
1976777 79,0 8,2 4,3 2,3 6,2 100
1977/78 . 77,6 9,7 5,1 2,1 5,5 100
1978779 75,0 11,5 S,8 2,2 5,5 100
1979/80 73,5 11,0 8,5 2,0 35,0 100
1980/81 72,9 11,3 9,2 2,0 4,6 100
1981/82 71,2 12,3 9,4 1,9 5,2 100
1982/83 73,3 11,8 757 2,1 5,1 100
198Z/84 74,0 12,1 6,8 2,1 5,0 100
1894/85 72, 13,0 7,1 2,1 5,0 100
1985/86 75,0 14,8 6,2 2,0 2,0 100

Source: Statistiques annuelles, RAMQR, 1980-198S.
Rapport annuel, RAMR, 1985/86.
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TABLEAU 10
DISTRIBUTION DES DENTISTES ET DENTUROLOGISTES PAR REGION
SOCIO-SANITAIRE DU QUEEBEC, 1986

REGION SOCIO- TYPE NB. NB. RATIO RANG
SANITAIRE DE REGION dentistes denturol. dentistes/
2 000 h.

Bas St-L/Gasp. P S6 21 0,47 9
Saguenay/Lac St-Jd. P 98 44 0,6= 4
Queébec c 67 126 0,69 I
Mauricie I 135 S1 0,39 S
Estrie c 88 20 0,72 2
Montréal métro (o 1 419 14 1,42 1
Laurent./Lanaud. C 166 184 0,57 7
Montérégie Cc IZ6 140 0,59 ba)
Outaouais I 82 23 0,58 &
Abitibi/Témisc. P 35 15 0,44 10
Nouv.-Québ. / P 33 12 0,48 8
Cote—Nord

TOTAL 2 815 B45S 0,85

N.B. P = périphérie, I = intermédiaire, C = centre.

Sources: L "avenir démographique du Québec, BSQE, 1985.
Annuaires de 1 '0Ordre des dentistes du Québec, 19846-87
Série statistique spéciale dg 1 '0Odre des dentistes
du Québec {(membres au X1 mars 1986).
Tableau des membres de 1 °0Ordre des denturologistes du

Ruébec, 19864.
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TABLEAU 11
DISTRIBUTION DES DENTISTES ET DENTURDLOGISTES PAR MRC
DE LA REGION BAS ST-LAURENT/GASFESIE, 1986

NR. NE. RATIO RANG

M.R.C. dentistes denturol. dentiste/2 Q00 h.
Ronaventure 6 0,54 2
Denis-Riverin 2 0,25 9
Iles 3 1 0,38 7
Matapédia S 1 G,45 4
Avignon 9 o) 0,63 1
FPabok 6 0 0,52 3
Rimouski~-Neigette 14 8 0,52 I
La Mitis 4 2 0,36 8
Cote—-de-Gaspeé =1 2 0,41 6
Matane 6 3 0,44 S
TOTAL S6 21 0,46

Sources: Perspectives démographiques infrarégionales, BSQR,
1984.
. Annuaire de 1 ‘ordre des dentistes du Québec, 1986.
Série statistique spéciale de 1°'0Odre des dentistes
du Québec (membres au 31 mars 1986).
Tableau des membres de 1°0Ordre des denturologistes du

RQuébec, 1986.
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TABLEAU 12
DISTANCE MOYENNE A PARCOURIR FPAR LA PDPULATION OCCUPEE ET PLUS
INSTRUITE POUR ATTEINDRE LE DENTISTE LE PLUS PRES DU DOMICILE

REGION S0OCIO- : :
DISTANCE MOYENNE POPULATION POPUL. PLUS

SANITAIRE EN KILOMETRE OCCUPEE INSTRUITE
Ras St-Laurent/Gasp. 10,15 8,794 7,82
Sagquenay/Lac St-Jean 4,92 4,34 2,52
Queébec 4,83 4,30 X,18
Mauricie : 4,84 4,40 Z,94
Estrie 4,70 4,29 2,67

- Montreéal métro. 0,42 0,41 0,40

Laurentides/Lanaud. 2,92 Z,54 3,26

Montérégie 2,56 2,52 2,07

Outaouais 7,70 6,52 5,24

Abitibi/Teémiscamingue 9,27 13,07 13,91

Cobte—Nord 28,30 23,07 19,32

Québec 3,70 3,25 2,62

(moins Nouveau—-Québec)

Source: Document de réeférence no. 1: La répartition
territoriale des médecins, omnipraticiens, des
dentistes et des spécialistes par municipalite (...),
Service de 1 ‘évaluation, Direction générale des

programmes de services sociaux, nov. 1%80.
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TABLEAU 13
INSTITUTION DE FORMATION ET LIEU D 'ORIGINE

INSTITUTION U. DE uU. uU. U. N- U. COLL.
ORIGINE MONT. LAVAL MCGILL BRUNSWICK SAIGON EDOUARD-M.
MONTREAL 6 - i - - 2
QUEBEC - 2 - - - -
MAURICIE 1 - - - - -
SAGUENAY - 1 - - - 1
LAC S-J.

BAS S-L 3 o - - - 2
GASPESIE

territoire 3 3 - - - 2
d ‘enquéte

N-BRUNSW. - - - 1 - -
VIET—-NAM - - - - = -
TOTAL 10 g 1 1 3 S

A 42 ,5% 34 ,8% 4,3% 4,37 13,1% 1007
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TABLEAU 14
LIEUX DE PRATIQUE PRECEDANT LA LOCALISATION EN GASFESIE/ILES

aucun lieu de

pratique 11 47 ,8% 2 407. 13 446,47
précédant

peériphérie du 9 39,1% 2 407 11 39,3%
Québec

territoire S 21,7% 1 207 6 21,4%
d "enqguéte

RQuébec 4 17 ,4% O - 4 14,27
Montreéal 1 4,37 1 207 2 7,17
Estrie 1 4,3% 0 - 1 3,6%

Viet-Nam 2 8,7% O - 2 7,1%
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TABLEAU 15

FACTEURS DE LOCALISATION EN GASFESIE/ILES

e Ty ———

FACTEURS gualifies de:
"tres importants®

possibilité des me constituer
une clientéle rapidement
mangque d 'effectifs centaires
dans la region

possibilité d activites de
plein air

qualité du milieu de vie
attrait de la région pour le
conjoint

connalit des gens dans la régio
facilite de trouver un local
pour mon cabinet

facilite d éetablir des
relations sociales

frais d'operation du cabinet
avantageusx

possibilité d une association
pour la pratigue

suggestion (représentant

d éguipement dentaire)

types des soins réclamés par
les patients

possibilité de travailler
dans un C.L.S5.C.

avantages offerts par des
délégués municipaux,gouv,etc.
possibilités de contacts avec
les confréres et consoeurs
structure d age de la popul.
niveau de compétition proff.
possibilité de devenir un
leader dans la communaute
revenu moyen de la population
autre:

possibiliteé de travailler dans
un centre hospitalier

PRINCIPAL FACTEUR
{gquestion ouverte)

B L L T P - ——

- milieu de pratique et de wvie 12

intéressant
- milieu de pratique intéres.
- milieu de wvie 1ntéressant

DENTIST.
ME. %
15 &5,2%
14 &60,9%
8 34,8%
7  30,4%
7 I0,4%
n S 21,34
& - 26,1%
S 21,74
3 17,4%
4 17,8%
3 13,0%
2 8,7%
3 13,04
2 B,7%
1 4,3%
1 4,3%
0 —
1 8,3%
1 4,3%
1 4,%%
DENTIST.
NE. A
52,2%
9 Z9,1%
2 B,74
2% 100 %

DENTUROL .
NBE. %
T &0,0%
2 40,0%
T &0,0%
I &0,0%
2 40,0%
3 &0,0%
1 20,0%
1 20,0%
1 20,0%
G -
c. -
1 20,0%
G -
D -
0 -
0 .

1 20,0%
0 -
0 -
0 —
DENTUROL
NB. %
1 20,0%
1 20,0%
3 60,0%
5 100 %

TOTAL %
18 &4,3%
16 57,1%
11 39,7
10 I5,7%
9 I2,1%
8 28,5%
7 2%5,0%
& 21,4%
s 17,9%
4 14,3%
3 10,7%
T 10,7%
3 10,7%
2 7,1%
1 3I,6%
1 3,6%
1 3,6%
1 3,6%
1 3,6%
1 3,6%
TOTAL %
13 46,4%
10 35,7%
s 17,9%
28 100 ¥
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TABLEAU 14

LA LOCALISATION EN GASFESIE/ILES

e e e L T T S S S ——

—— T ——— T T . o . o . i S S S S S o o S O T ] S . . . W _— s ST

localisation
permanente 17
{intention de
demaurer en G/1)

locali=sation = &
provisoire

“ NE. DENTURDL. “ T
73,9% - 100 %
26,1% 0 -

100 %L =1 100 %

e S T T T T T — — S T —— " _— s S e e

RAISONS DE LA

LOCALISATION

FROVISOIRE

désir de profiter momentanément d avantages 3 so,Cc %
monétaires a4 la pratique en region

bourse de la RAMR pour la pratigue en region 2 3Z,3 %
influence du conjoint 1 16,7 %
TOTAL & 100 %

NE. DENTIST. % ANNEES DE PRATIRUE
EN GASF./ILES

— i N B N T N e S S T S N N N N TN N N N S T M T i e

localisation provisoire

e e e o e e o

ans
ans
ans

o



TABLEAL 17

LES FACTEURS FAVORABLES A LA PRATIQUE EN GASFESIE/ILES

o e e T T T e ————

FACTEURE
(du plus au moins important)

%

e R et T ——

—forte demance en =s=oins dent.

-facilité d ' établir des
contacts sociaux avec la
clientéle

—possibilite d 'une pratique
diversifiee

—assurances dentaires de
plus ern plus populaires

—bonne partie de la popul.
bénéficiant du B.S., et
prog. gouv. pour enfants

—éducation dentaire a effec-
tuer auprés d= la population

—services dentaires tres
apprécies par la population

—popul. de plus en plus sensi-

bilisge & la santé dentaire

—avantages de la pratigue en
C.L.S5.C.

—avantages de la pratigue en

groupe (partage de la clienteéle

et des fraisl)

~faibles frais de location de

la clinique

L

[ ]

DENTUROL .
NE. %
1 20,0%
a 8a,0%
0 -
'C] -
[:] -
0 -—
G -
[:l -
0 -
1 20,0%
0 —

(&

-

(&

k)

14 ,3%

10,7%

10,7%

10,7%

7,1%
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TABLEAU 18

LES FACTEURS DEFAVORAELES A LA PRATIQUE EN GASPESIE/ILES

i ——— i o T T T [ T o e e o o o o T e T T S T i o . . o o i e

FACTEURS DENTISTES DENTUROL. TOTAL %
{du plus au moins important) NE. % NE. p

-difficulteé d‘accés au 7 I0,4% 2 40,0% 9 ZIZ2,1%
ressourcement

-difficulté d accés aux 4 17,84 0O - 4 14,3%
spécialistes de la dentisterie

-difficulté d’accés au:x lab. 4 17,47 O - 4 14,3%
et cies. de fournitures dent.

—population peu sensibilisée 4 17,4% 0 - 4 14,3%

4 la santé dentaire
-rendez-vous peu respectes
par la clientele

]
-
i
£l
]
™~
o
I
A
o
~
P

-faible niveau de revenu 3 13.04 © - T 10,74
de la population
—éloignement par rapport a 2 B,74 © = = T.1%

d " autres dentistes pratigquant
dans la region _

—difficulté de trouver des 2 8,74 0O - 2 Ts1%
locaux adéguats pour la pratig.

—difficulté d'acces a la 2 B,7% - 2 7.1%
pratique de groupe

-clienteéle appelant souvent 2 B,74 © - 2 7.1%
aprés les hres. de pratique

—aucun facteur deéfavorable 2 B,7%4 1 20,04 T 10,74

—difficultés d adaptation du 1 4,34 0 - 1 3,6%
conjoint

—probléme de communication 1 §,3% 0 = 1 I,86%
avec la clientele (angloph.)

—popul. trés exigeante & 1 4,34 0 - 1 3,6%
1 égard de 1 'image du

professionnel

—existence d une pratique Q - 1 20,04 1 3.6%
illégale en denturologie

-difficulteé d’'entente avec o - 1 20,04 1 2,6%

certains dentistes
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TABLEAL 1%

LES FACTEURS FAVORABLES A LA RESIDENCE EN GASPESIE/ILES

FACTEURS DENTISTES DENTUROL.

{du plus au moins imp.) NE. A NE.

%

—gqualité de 1 environnement 16 &6£9,6% 4
(campagne, mer, etc.)
=tranquiliteé cdu milieu de vie & 256,1% 0

-bepaucoup des loisirs et S
d'activités de plein air

—facilite d'eétablir des liens 5 21,74 1
amicaux avec la population
—proximité du lieu de travail
et des services

£
[
~J
-
b
™~
o

-vie culturelle et articstiguse 2= 13,00 0
intéressante

-bons services municipaux > 13,04 1

-caracteére touristique de la 2 E,74 O
région inteéressant '

-milieu d'origine 2 B,74 2
{(famille et amis sur place)

=-milieu anglophone 1 4,3% 0

-milieu sécuritaire pour les 1 4 T 0O
enfants

-population discréte 1 4 ITL 0

-popul. relativement bien 1 4 T4 0
eduquee

-niveau de taxation municipale 1 4,35 0
peu eleve

=-niveau de revenu de la popul. 1 4 3% 0
moyennement éleveé

-projets en cours pour 1 4,34 0

1l 'embellissement
de la municipalite

20,0%

a0, 0

TOTAL %
20 71,4%
& 21,4%
S 17,9%
& 21,4%
4 14,2%
= 10,7%
4 14,7%
2 Tel%
4 14,3%
1 I,8%
1 I,b6%
1 3,6%
1 AN ¥
1 3, 6%
1 Ay A
1 Y A
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TABLEAU 20

LES FACTEURS DEFAVORABLES A LA RESIDENCE EN GASFESIE/ILES

i — T —— ——— T — — S . S e S S S o e e i —  — = -

FACTEURS DENTISTES DENTUROL. TOTAL %
{du plus au moins imp.) NE. % NE. p
-vie socio-culturelle et 11 47,84 © - 11 29,34

niveau de services peu
dével oppés

-sentiment d'i1solement par & 26,14 1 20,01 7 25,04
rappeort aux grands centres

—climat difficile (hivers 5 21,74 0O - 5 17,9%
longs, brume fréguente)

-probl émes de tranport 4 17.,8% 0 - 4 14,3T%

(systéme aerien peu développe
et coldteu:, dépendance envers
le climat)
—commerces peu nombreux et
prix eleves

i

12,04 1 20,04 4 14,74

—intimiteé difficile & conserver I 13,0% 1 20,0% 4 14,3FT%
-manque de spécialistes de la 1 4.7% 0Q - 1 Ty 67
santé dans la région

-prix élevé des maisons en 1 s D - 1 S &k
certains endroits de la région

—population peu ouverte a 1 4,74 0 - 1 I.86%

1 “égard des gens non

originaires de la reégion
-manque de civisme au sein 0 = 1 20,04 1 Ay A
de la population
—aucun facteur défavorable 0 —_ 1 20,04 1 3,6%
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TABLEAU 21

NOMERE D'ANNEES DE PRATIQUE EN GASFESIE/ILES
ET TEMPS DE PRATIQUE FPREVU EN GASPESIE/ILES

e e e T S S s . o e e

moins de 2 ans S 21,74 &) - b 17,84
2 - 4 ans e 39,2% 1 20,0%4 10 32,74
S - & ans < 17,4% 0 - 4 14 2%
7 ans et plus S 21,7% 4 BO,0% g I2,1%
TOTAL 23 100 % S 100 % 28 100 %
ANMEES NE.DENTIS. * NE.DENTURD. A TOTAL P

moins de S ans 2 8,7% ] - 2 7el%
S - 10 ans 4 17 ,48% O - 4 14,3%
jusqu’a retraite 7 IO, 4% b= 1007% 12 42 ,9%
ne sait pas 4 17 ,47% o - 4q 14,3%
pas de reéponse & 26, 1% O - & 21,4%

100 % 28 100 %

[0 ]

TOTAL 25 100 %

S ————————————————g———P SRR
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TABLEAL ZZ

MOTIFS DU DEPART EVENTUEL DE GAEFESIE/ILES

favoriser les études des enfants et

profiter du milieu de vwie d'un grand centre

reéorientation de la carrigre (é&gviter le

plafonnement professionnel, speécialisationd

rapprochement par rapport au milieu d'origine

carence de medecins et d ' hopitaux en

Gaspesie/lles

béneéficier d une meilleure remuneration

ME. DE REFOMDANTS AYAMT FOURNI DES MOTIFS DE

DEFART EVENTUEL DE GASFESIE/ILES

r1

FJ

40,0

4

A
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TABLEAU 23

LIEUX DE RELOCALISATION EVENTUELS

A
A

REGIONS CHOISIES NB. DENTISTE

1 choix: QRUEBEC (ville) 4
MONTREAL (ville) 2
ESTRIE 2
MAURICIE/BOIS-FRANCS 1

2 choix: QUEBEC 5
MONTREAL 2
BAS ST—-LAURENT/GASFESIE (Rimoucski) 1
3 choix: QUEEREC 1
MONTREAL 1
SAGUENAY/LLAC ST—-JEAN 1
FERIFHERIE DU QUEREC 1
NE. DE REPONDANTS AYANT CHOISI DES LIEUX DE 10

RELOCALISATION EVENTUELS

[N
> O
o O

—
O
D

10,0
10,0
10,0

10,0

100

yA

A

A
pA

yA
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TAELEALU 24
REGION DE FROVEMNAMNCE, REGION DE PRATIQUE ACTUELLE
ET AMNEE DE DEFART DE LA GASPESIE/ILES

REGION DE ME.DE ANMEE DE WNE. DE LOCALISATION NE. DE
PROVENANCE DENTISTES DEFART DENTISTES EN 1984 DENTISTES
Ba= €t-L.s 2 (P 1975 1 Bas St-L/ (F) z
GCaspeésie Gaspésie

Québec o () 1977 2 Québec (c) pes
Montréal 4 (C) 1981 2 Montreal (c 2
m&tro. mz2tro

Montéragie 1 (C) 1983 1 Montereégie (O} 1
Laurent/ 1 () 1984 1 Outaouais (I3 1

Lanaudiere

Abitibi / 1 (P 1985 2 Nouveau— {Fl 1
Témiscamingue Guebhec
TOTAL g 9 5

Temps de pratigue moven en Gaspésie/Iles: S,% ans

=

{ soit 7: S ans et moins, Z: plus ce S ans).

Légende: P= périphérie, C= centre, I= intermédiaire.
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TABLEAU 25

MOTIFS DE DEPART DE DENTISTES AYANT QUITTE LA GAEFESIE/ILEE
ET FACTEURS DE LOCALISATION EN GASPESIE/ILES

MOTIFS qQualifiés de : ME. DENTISTES X%
"trés 1mp. et assez imp.

— milieu de pratigue insatisfaisant =z A A
- milieu de vie insatisfaisant = I3,3 %
- milieu de pratique et de wvie insatisfaisant 2 22,2 %
= aucune reponcsa 1 11,1 %

== T N

FRINCIFAL MOTIF DE DEFPART (question ouwverte)

- milieu de pratigue et de vie insatisfalisant 4 44,4 %
= milieu de wvie insatisfaisant I I, 3%
- milieu de pratigue insatisfaisant 2 22,2 %

TOTAL 7 100 %

= milieu de pratigue satisfaisant ot DS, %
— milieu de pratique et de wie satisfaisant 2 22,2 4%
- milieu de wvie satisfaisant 0 -

— aucune reponse o 22,2 %
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TABLEAU 26

DISTRIBUTION DES MENAGES PAR M.R.C

DISTRIBUTION DES MENAGES

M.R.C FPOFULATION ECHANTILLON
nb. % (1985) (nb. valide=s,1985)
Cote—de—-Gaspe 7 043 2Z,2 2z
Eonaventure 6 945 22,9 23
Fabock 6 869 22,6 23
Avignon S 229 17,3 17
Iles 4 265 14,0 14
TOTAL 30 361 100 100

Source: Perspectives démographiques infrarégionale=s, EB.S.Q.,

1984.
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TABLEAU 27

DISTRIBUTION DES MENAGES SELON LE NOMERE DE MEMERES 1981/19E5
ETLES TRANCHES DE REVENU 1980/19BS

S B O e o e e e e e (! M o S o o e e e e

DISTRIBUTION DES MENAGES

NE. MEMERES POFULATION ECHANTILLON
 NE. % (1981) NE. (1985)

1 personne 2 480 s e

2 personnes S BBO 21,86 25

> " ' S Z40 19,46

4 " " S 870 21,5 26

- " " 3 655 13,4 12

& " " 2 000 Ty S

7 - " 10 T8 o

g - " 480 1,8 ]

= " 275 1,0 C

10 et plus 170 0,48 o

TOTAL 27 04D 100 100
MOINS DE #9 999 & 445 {éifgf 27
£10 000 - 14 999 4 275 15,9 1&
15 000 - £19 999 T 725 17,9 22
20 000 - 24 999 T 490 17,0 12
IS 000 ET PLUS g &70 22,4 23
TOTAL 25 805 100 100

Source: Ménsges privés selon le nombre de peranna;;fpar

menage, série statistique spéciale, B.S.0., (27 feév.

1987 .

Meérasges priveés selon le genre de menage pa~ tranche de

revenu du ménsge en 1980, série statistique spécials
+ =

E.S.D., 1981.
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TABLEAU Z8

FRIVATION DE SDINS DENTAIRES CURATIFS ET

FREVENTIFS PAR LES MEMAGES INTERRDGES

privation de nb .

soins dentaires
par les ménages

SOINS CURATIFE:

- privation

- non privation

SOINSE FREVENTIFS:

- prévention non
regquliere
- prevention

regulisre

et % motifs de la nb. de %

de mensges privation menages
7 —coft des honoraires 2T &82,2%
—de¢lais rendez—vous 7 19,9%
—apprehension douleur g4 10,B%
&7 —distance = 5,4%
—-pas de choix parmi 1 2,74

les effectifs

100 TOTAL 7 100 %
9= -negligence 28 52,8B%
—cott des honoraires 15 28,374
47 —port de dentiers 11,3%
—-délais de rendez-vous 2 3,9%
—distance 2 z,87
100 TOTAL ST 100 %
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TABLEAU 29

CONSOMMATION DE SOINS DENTAIRES PREVENTIFS ET CURATIFS PAR LA
POFULATION DE GASPESIE/ILES, SELON LES DENTISTES

reception de soins dentaires reception de soins dentaires
préeventifs par la population curatifs par la population
nb. de % nb. de 7.
dentistes dentistes
szlon les besoins & 25,1 %  selon-les bescins 12,0 %4
moins gue selcn 1& &9,6 % moins gue salon 20 87,0 %

les besoins

pas de reéponse 1 4,3 % pas de répcnse O -

—
0
=
D
r
k)
A
—
C
O
RS
—
0
—
D
r
rJ
i
a4
(o
N
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TAEBLEAUL 30

La PRIVATION DE SOINSE DENTAIRES CURATIFS

SELON LE REVENU DES MENAGES
ET
FRIVATION DE SOINS DENTAIRES CURATIFS MOTIVEE FAR LE COUT

DES HONORAIRES, SELON LE REVENU DES MENABGES

nb. de nb. de m2nages Ve
REVENU/TRANCHE mEnages s 'etant privés(s., cur.)
1. MOINZ DE 10 QOO £ 20 i& Sh.o W
2. 11 000 — 15 000 £ 17 & 46.2 %
Z. 18 OO0 - 20 OO0 % 22 & 27.2 %
4. 21 000 = 25 oo £ 12 = 25.0 %
S. 24 000 ET PLUS ¥ 23 & 256.1 %
TOTAL 100 27

no. de mE&nages rnb. de meénages W
REVENU/TRAMCHE s "@étant prive selon le revenu

de soins curatifs
1. MOINS DE 10 OO0 # 1& T =5, %
20011 QO - 15 000 F & = 22,2 X
S 148 000 o= 20 000 F & = 7,7 ¥
4. 21 OO0 — 25 000 % = = LE5,7 W
S. 246 000 ET FLUE & 2 S
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TABLEAU 31
L"ABSENCE DE SOINE FREVENTIFE REGULIERS

SELONMN LE REVENU DES MENAGES

ET
ABSENCE DE PREVENTION REGULIERE MOTIVEE PAR

LE COUT DES HOMORAIRES, SELON LE REVENU DES MENAGES

no. de ABSENCE DE FREVENTION REGULIERE
REVENU/TRANCHE menages nb. de menages s

1. MOINS DE 10 00OC # =0 19 £Z,F
2. 1! 000 = 15 QOO0 % 1= 7 o,
Z. 165 000 = 20 000 * 22 12 =4,
4, 21 000 - 25 000 % 12 52,0
S. 26 000 ET PLUS = 22X 9,1
TOTAL 100 o3

REVENU/TRANCHE ménages menages A

* -
1. MOINS DE 10 Q00 % 20 & I0,0 %
2. 11 000 - 15 000 # 7 4 S7,1 %
J. 16 OO0 - 20 000 % 12 1 B, %
4, 21 00 = 2% 000 * S = &0, 0 %
5. 26 000 ET PLUS ¢ 9 1 11,1 %
TOTAL 5= 15

# = nb. de meénages n effectuant paz r2guliérement de visites

dentaires.
#% = nb. de ménages motivant leur absence de préventicn

reguliéere par le codt des honcraires.
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TABLEAU 32

EELON LES

DENTAIRES DE GASFESIE/ILES
ET

DISTRIBUTION DES EFFECTIFS DENTAIREE DE GREFESIE/ILES

MEMAGES

CISTRIEBUTION DES

DEMTUROLOGISTES

bien distribuégs
mal distribués

ne sait pas

Bien distribuss
mal distribuégs

re =ait pas

VOLUME DE DENTISTES

VOL. DE DENTUROLOGISTES

suffisant
insuffisant

ne sait pas

suffisant
insuffisant

ne sait pas
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TaE_EAD I3

VOLUME DES EFFECTIFE DEMNTAIRES (région d enguete)

SELON LES DENTISTESET DENTUROLOGISTES DE GASPEEIE/ILES

VOLUME DE ME. DE 7 VOLUME DE NE. DE %
DENTISTES DENTISTES DENTUROLOGISTES CENTISTES
suffisant 9 I?,1 % suffisant 16 &9,5 %
insuffisant 12 52,2 % insuffisant 2 8,7 %
ne sait pas 2 8,7 ¥ ne sait pas 5 21,7 %
TOTAL 22 100 % TOTAL 22 100 %
VOLUME DE NE. DE % VOLUME DE NE. DE P
DENTISTES DENTUROL. DENTUROLOGISTES DENTURDL.
suffisant S 100 %L suffisant 4 B0 %
insuffisant ] - insuffisant 1 20 %A

TOTAL = oo 3 TOTAL S lon %

e e e e T o S i i e e o i i e i o —f—
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TABLEAU 34

DISTRIBUTION DES EFFECTIFS DEMNTAIRES DE GASFESIE/ILES

SELON LES DENTISTES
ET SELOM LES DENTUROLCGISTES

DISTRIBUTIDON DESE NBE. DE A DISTRIBUTION DES WNE. DE %
DENTISTES DENTISTES DENTURLOLOGISTES DENTUROL.
bonne distribution 1S 45,2% bonne distribution 1T S54,5%
mauvaise distrib. 8 Z4,BY% mauvaise distrib. 2 8,7%
pas de réponse 0 - pas de réponse B 34,8%
TOTAL 22 100 % TOTAL = 100 %
DISTRIBUTION DES NBE. DE % DISTRIBUTION DES NE. DE 4
DENTISTES DENTUROL. DENTUROLOGISTES DENTUROL.
bonne distribution s 100% bonne distribution S 100%
mauvaise distrib. 0 - mauvaise distrib. 0 100%

N S D S L S e S S S
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TABLEAU IS

PROELEMES ENCOURUS LORS DE LA RECEFTION DE SOINSE DENTAIRES

TYPES DE PROBLEMES NE. DE MEMAGES
- délais de rendez-vous 47z
- codt des honocraires 28
- aucun prnblémg (notable) 14
- distance &
- gualité des soins 5
- absence d’'orthodontiste cdans la réginﬁ 2

- pes de choix parmi les effectifs 1

(les plus pres du domicile)



LES LIMITES DE LA RECHERCHE

Malgré 1 'ampleur des informations tirées des différentes
enqueétes reéalisées dans le cadre de cette étude, il importe de
rappeler le caracteére limitatif de certains eéléments de la

recherche.

I1 fut mentionné prédécemment que 1a distribution des
ménages de 1 'échantillon sous—-évalue 1la proportion réelle de
menages de revenus elevés dans la population visée. Puisgue
différentes eétudes semblent deémontrer un lien entre le revenu
persconnel et 1°utilisation des services dentaires, ceci pourrait
causer un biais & naotre échantillon. .Le facteur distance n’'est
pas apparat significatif en tant que barriére a 1 accés aux
solins. Toutefois, si 1 'échantillon avait comporté davantage de
ménages localisés loin des cabinets dentaires, ce facteur aurait

pu apparaftre plus déterminant de 1 ‘accés aux soins.

Au niveau de 1 ‘enquete aupreés des effectifs dentaires de
Gaspeésie/lles, il faut bien considérer qu'évoluant dans un
marcheé concurrentiel, certains répondants ont pu hésiter a
avouer que la micro-région manquait d’'effectifs dentaires, de
peur d‘attirer 1la concurrence. Ceci sur—evaluerait donc le
pouvoir de 1‘offre de soins de 1la micro-région. En ce qui
concerne les dentistes ayant quitte la Gaspésie/lles, on doit
tenir compte du fait que la situation qui prévalait au moment de
leur pratique a cet endroit peut étre quelque peu différente de

celle qui concernait la présente étude.



CONCLUSION

Selon 1l ‘'objectif général de la présente étude, 1l
s'agissait de déterminer la nature du pouvoir de 1la
micro—-région Gaspésie/lles en matiere de soins dentaires, et
de voir si les conditions d accés équitable aux soins étaient
respectees. Le pouvoir de la micro-région a éte analyse en
terme de pouvoir de 1 'offre et de la demande, c’'est-a-dire du
pouvoir de la région sur 1'Df¥re de soins et du pouvoir de la

population au niveau de 1 ' acceés aux soins.

En ce qui concerne 1'offre de soins dentaires en
Gaspésie/Iles, celle-ci semble limitée a la fois au niveau de
la dotation et de 1la conservatibn des effectifs dentaires.
Le pouvoir de dotation d'effectifs serait conditionné par un
faible rayonnement de la micro-région a 1 'égard des effectifs
& la recherche d’'un lieu de pratique. A ce niveau, il serait
intéressant de vérifier dans 1le cadre d’'une autre étude 1le
degreée de connaissance de la Gaspésie/Iles par les

finissants—es en dentisterie et denturologie.

Aussi, le pouvoir de dotation d'effectifs déterminerait
une part du pouvoir de conservation de ces effectifs dans la
micro-reégion, a partir du moment oU certains dentistes ou
denturologistes s’y localisent dés le départ avec 1 intention
de quitter 1 °'endroit aprés quelque temps. De plus, le pouvoir
de dotation et de conservation des effectifs dentairesz semble
entrave par une certaine concurrence opposant la Gazpésie/lIles
aux reégions centrales du .Québec ou 1°‘’on retrouve un milieu
mieux doté en ressources pour la prétique dentaire, et ou la
réesidence est favorisee par un plus grand niveau de

développement urbain.
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Ceci permet de vérifier 1 'hypotheése de départ concernant
1a 1limitation du pouvoir d'offre de soins dentaires de la
Gaspésie/lles da & son état de dépendance envers le centre.
Au niveau du pouvoir de conservation des effectifs, on a vu
que les principaux désavantages associés a4 la pratique et a la
résidence en Gaspésie/lles se rapportent & 1 absence de
certains éléments présents dans les regions centrales. Aussi ,
dans 1le cas des dentistes ayant quitteé la Gaspésie/lles ou
désirant quitter eventuellement 1l ‘endroit, ce sont
principalement 1les régicns centrales qui sont choisies comme

lieu de pratique consécutif & la Gaspécsie/lles.

11 apparaft eégalement que le pcocuveoir de 1 offre de soins
dentaires de la Gaspésie/lles est _limité‘ par un marche
encombre de differentes barrieres freinant 1°accés de la
populaticn aux soins dentaires. Cegs barriéres influencent le
pouvoir de la demande de soins au niveau de la perception des

besoins et de 1 ‘accés aux soins dont le besoin est percgu.

Dans 1le cas des soins dentaires préventifs, 11 semblerait
que la barriere perceptuelle constitue la principale entrave a
la demande de ce genre de soins. Au niveau des soins curatifs
par contre, 1la demande semble principalement limitée par 1le
coat des honoraires. Mais comme 11 fut mentionne
précedemment, 1les barrieres perceptuelle et financiére sont

deux concepts étroitement reliés 1'un a 1 autre.

Toutefois, puisque la barriere financiére semble limiter
davantage 1 'accés aux soins dentaires des personnes de plus
faible revenu, ceci pose un probléme d équité d acceés aux
soins. Afin d"analyser plus en profondeur ce probleéeme

d’'équite, il serait intéressant dans 1le cadre d une étude
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subséquente de comparer 1 °‘accés aux soins dentaires des

‘ménages de Gaspésie/lles a celle des ménages d’ 'autres regions

du Queébec. Ainsi, on pourrait identifier non seulement un
probleme d'inéquite intra-régional mais egalement
inter-régional. FPour cela, il faudrait comparer bien sar le

niveau de tarification des soins dentaires d‘une région a

1l "autre en fonction du revenu des ménages.

En ce qui concerne 1le volume et 1la distributiocn des
effectifs dentaires de Gaspéscie/lles, ceci ne semble pas de
nature a 1limiter en tant que tel le pouvoir de la demarnde de
soins dentaires. Toutefois, ‘selon les dentistes de
Gaspeésie/lles, le volume et la distribution de leurs effectifs
dans la micro-reégion serait inadéquat selon les besoins de la
population. Mais, pour ces dentistes, il apparaft que 1la
population ne consomme pas selon ses besoins. Buant aux
ménages, 1l semble que le volume et la distribution des
effectifs dentaires de leur reégion vécue se semble pas
repondre a leurs attentes. Ceci pourrait d'ailleurs leur
causer certains problemes lors de la consommation des soins

dentaires, au niveau des délais de rendez—-vous.

Quant a 1°influence du facteur distance sur
1l "accessibiliteé des ménages aux soins dentaires, les résultats
de 1 'étude tendent & démontrer que contrairement a 1 hypotheése
poseée, la barriére physique ne serait pas a l’origine d’un
probleme d’inéquité d acceés aux soins. En fait, il apparaft
que 1l 'espace vécu des ménages de Gaspésie/Iles est
suffisament étendu pour que la distance séparant le domicile
du cabinet dentaire 1le plus prés ne soit pas un facteur
susceptible d’empécher 1 ‘accés aux soincs dentaires. Une

evaluation de 1 'ampleur de 1’ 'espace vecue des menages de
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Gaspésie/lles pourrait d'ailleurs Ffaire 1 'objet d une éetude

subseguente.

En ce gui concerne finalement 1le régulateur décrit au
niveau du cadre d'analyse, dans les conditions actuelles, il
semble que celui-ci devrait agir au niveau du pouvoir de la
demande, soit plus précisément en ce gqui concerne la barriére
perceptuelle et la barriére a4 la demande. 11 apparaft en
effet que 1 'éducation des ménages de Gaspésie/lIles entrave la
perception de 1leurs besoins en soins dentaires. [I1 semble
également que la barriére financiére limite 1 accés aux soins,
De plus, cette barriére serait a4 1'origine d'un probléme

d inéquite d-"acces aux spins dentaires.

Dans ce cas particulier, le régulateur pourrait s'illustrer
par de plus grandes faciliteés d’'acceés aux soins dentaires pour
les ménages de plus faible revenu, gr3ce & des programmes
dentaires 1ncluant davantage de bénéficiaires et de types de
soins. Toutefois, en cette période de rationnalisation des
dépenses dans le secteur de la santé du Québec, il
apparaft préférable de donner la priorité aux soins préventifs

afin de diminuer & long terme les besoins en soins curatifs.

En ce qui concerne le pouvoir de 1'offre de spins
dentaires de Gaspeésie/lles, 1]l semblerait souhaitable qu'un
regulateur favorise la conservation des effectifs dans la
micro-région, de fagon a faciliter 1 'enseignement des mesures
de prévention dentaire auprés de la population (le suivi des
interventions ne s 'effectuant pas dans le cas d'un taux de
roulement élevé des effectifs). Ceci pourrait se traduire par
une intervention au niveau de la barriére & 1 'offre de soins,

FPlus précisement, 1l s'agirait de favoriser la localisation
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des effectifs dentaires provenant de Gaspesie/lles ou du Bas
St-Laurent/Gaspeésie, puisque ceux—-ci sont susceptibles d’'étre
mieux adapteés au milieu de pratique et de wvie de cette
micro-reégion. FPour cela, il faudrait bien entendu s’assurer
d‘un acces équitable des étudiants de Gaspésie/lles aux

institutions de formation en scins dentaires.

Conformément au schéma d'analy=e, le régulateur devrait
éventuellement agir aussi sur les problémes encourrus lors de

la consommation des soins dentaires en Gaspésie/lles.

A ce niveau, il est apparu gque les délais de rendez—vous
constituaient le principal probléme mentionné par les ménages.
D'une part, on peut penser gque cette situation est dde a un
mangque d’'effectifs par rapport & la demande. FPar contre, il
est possible que le méms genre d enquéete réalisée auprés des
menages d 'une region centrale indiguerait également le facteur
delais de rendez-vous comme principal probléme encourru lors
de la consommation de soins dentaires. Far conséguent, ne
connaissant pas pour 1'instant 1le degré d'importance de ce
probléme wvécu par les ménages de Gaspésie/lles, il apparaft
difficile de proposer une mesure visant a reégulariser la

situation.
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ANMEXE B.

Cuestionnaire desting

ALl

mMEnages

IDENTIFICATION:

MNo.

M. F.

Mumicipalite de résidence:

Mo .

Identification de ces membhres:

fge
dge
age
age
age

age

d'identification du ménage:

C.

d annees veECLES

de
de
du
ol
du

di

de residence:

1.

2. Bonaventu
Z. Fabok

4. Avignon
g

1.

4.

S.

5.
1 ‘homme (pare, conjeoint san
la femme (meére, conjoint sa
1= enfant: ___ _____ ans
d= enfant: ____________ Sns
= enfant: ____________ Aans
4= enfant: ans

re

en GaspesiesIllecs:

homme
sans enfant,
femme

sans enfant,

l-
D
4-
S

ns

Cote--de-Gaspe

Iles—de-la-Madeleine

(pgre conjoint
homme seul)
(m&re, conjoint

femme seule)

enfant
enfant
enfant
enfant
S ans
T ans
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10- Mb., d'automobiles possédeées par le meénage:

II.

1_

K3
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Fevenu annuel du ménage: ¥

e —— ————— —

L‘OFFRE _DE_SOINS DENTAIRE:

Ditez en guelgques mots les divers problémes qui se posent &
vous {selon le cas!) lorsque vous consommez des solins

dentaires:

S — T — ] S — S — ————————— ——————————— -
i ——— T —— o 1 S i o o o ot et o e s
o —— T T T o S o o o S o o o o o S o e e e o e e e e e e

Comment considérez-vous le volume d 'effectifs dentaires de

votre région (région wveécue):

DENTISTES DENTURDLOGISTES
1. suffisant 1. suffisant

2. insuffisant 2. insuffisant

3. ne sait pas J. ne sait pas
Comment gualifiez=vous la repartition des effectifs

dentaires de votre reégion (région veécue):

DEMTISTES DENTUROLOGISTES

1. bonne répartition 1. bonne répartition
2. mauvaise repartition Z. mauv. repartition
—. ne sait pas >. ne sait pas

A wvotre avis, la population de wvotre région aurait-elle
besoin des services d un-2 ou plusieurs orthodontistes:

1. OUI

2. NON

Z. ME SAIT PAS
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L OFFRE DE SOIMNS DENTAIRES (suite):

Buel est wvotre niveau de satisfaction a 1 'égard des délais
pour 1 ‘obtention de rendez-vous aupreés de dentistes

denturologistes:

DENTISTES DENTURDLOGISTES

1. tres satisfait 1. trés satisfait
2. satisfait 2. satisfait

Z. moyennement satisfait 2. moyen. satisfait
4. peu satisfait 4. peu satisfait

o. pas satisfait S. pas satisfait

Comment gqualifiez-vous le niveau de qualite des soins
dentalres gque vous receve: dans votre region:

1. tres bien

2. bien

I. passable

4., médiocre

et



P ey

III. CONSOMMATION DE SOIMNS DENTAIRES:

1- Remplir la grille suivante:

MEMERES TYFE DE SOINS RECU ENDROIT RAISON DU CHOIX
DU MEMAGE DE L ENDROIT



e
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I1I. CONSOMMATION DE SOINS DENTAIRES (suite):

-

- Vous est-il arriwve imeénage! de wvous priver de soins

dentaires curatifs alors gQue vous en aviez besoin {(durant la

derniere annee): 1. 0UI

Si 0OUJI, pourguol 7
1. les deélais de rendez-vous sont trop longs
Z. la clinigue est trop eloignes de mon domicile
Z. le codt des honoraires est trop gleve
4. avutres raisons: __
- Croyez—-wvous qgu une partie de la population se folt privée
de soins dentaires curatifs alors gu'elle en avalt besoin
{durant les 1Z derniers mois): 1. 0OUI
Z. MNOM
51 OUI, pourgquoi 7
1. les delais de rendez~-vous sont trop longs
2. la clinigue est trop éloignee du domicile
Z. le codt des honoraires est trop éleve
4. auvtres raisons: __ _
4— Effectuez—vous (ménage) des wisites reéguliéres che:z le
dentiste {(ou denturoclogiste) & titre de prévention: 1. 0OUI
2. NOM
51 MNOM,pourguoi 7
1. les deélais de rendez-wvous sont trop longs
la clinigue est trop eéloignée de mon domicile

Z. le codt des honoralires est trop eleve

4, autres raisons:
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ITI. CONSOMMATION DE SOINS DENTAIRES (suite):

=

5— Croyez—-vous gue la population de votre region effectue
réguiiérement des visites de prévention dentaire: 1. QUI
2. NON
Si NON, pourguoi 7
1. les delais de rendez—vous sont trop longs
la clinigue est trop éloignée du domicile
Z. le coat des honoraires est trop eleve

4, autres raisons:

IV. FROGRAMMES DE SOINS DENTAIRES:

_1— Quel est votre niveau de satisfaction a 1 'égard de 1 'aide
financiére offerte par le gouvernement provincial & travers
les divers programmes de soins dentaires:

1. tres satisfait

Z. satisfait

moyennement satisfait

4. peu satisfait

5. pas du tout satisfait

6. ne connait pas ces programmes

COMMENTAIRES ADDITIONNELS:

Déroulement de 1 'entrevue:

Froblemes signales:
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-— Sexe: 1. kRomne
=. f=2moe

-— Age: ans
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4- Langue-s parl=zz-s actuellement au trawvsil

S= Municipsal:te ot vous resicez actuellement:

&= Depuls combisr de temps y vivaz—-vous:

L. f
— -
e 1
e =

T- Mupicipalité-= ol vous pratiguez actuellement:

9- VYous étzs; 1. dentiste

Z. denturologiztie

T ANTOETru—o
I' anTS | = =
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EMCOREDIT (du plus anciem au plus rzcznt)

Lans guelle-s imstiitution—s aver—-vous effectug vos £tudss
e dentisterie ouw denturplocgis:

tveuillsz noter ces endrolts en ordre chrorcloglgues =

M

ommengant par la premigre 1nstitution frEéguenids!

INETITUTION (nom) VILLE

En quelles anneéss ave-—vous effectug wvos detudes en
dentisterie ou centurclogile: __
A guel-s endroit-s avez—-vous pratigus depuizs la fin dez vos
etudes en dentisteri= ou denturclogis:

fveulillez noter ces endrcits en ordre chrchncloglgus =2t

inscrire le nb. d'années pass#es & chague endroitbl

EMERGIT iddu plus ancien au plus recent: FERICDE (annges!
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IT FACTEURE DE LOCAL T=STION:

Ao mement de wows loczliser oo

aviliez-vDus 1'1ntention d°

Sice ne devaiit 2trs gus provi
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2. g nE devals 2ire gue provolrs

it
0
b

mn

Cu Ssi

A1l

I

=- =i &
Lai o

Cuelles =ont les princiga

lozalisation 2n Gaspésies]

E= =0
motive



I1I. FACT A ATION (suite):

_
-

- Veuille: rnoter pour chacun des facteus=z= :-i-bas 1
g importance gue vous lewr eve: aczo-dd 1

o
decision de vous localissr ol vous pretloues actuellement

FACTEURS DE LOCALISATION NIVEAL L IMFORTAMNCE
trés imp. &=sexz  pew pas du o
imp. Img. 1mp.tout igg.

al facilité de me trouver un
local pour mon cabinet...esvvs
EY facilité d'établir des
relations sociales..ivvennrnnn
c) possibilite d2 me consti-
tuar un client2le rapidement..
d) possibSilite de devenir un-e
leadsr dans la ccammunauté.....
e) possibilite d'activites
g2 plein air.csesvessnsrncsssnns
f) guali*é du milieu de vig...
¢! niveau de compétiticn pro-
fessionnelle o uvsnanascnnsnss
k) frais d'czération du
cabinet avantageuX....ecusvses
il possibilité d association
AVEZ un=-g confrere-coOnSceEUr...
1} suggesiion ¢ un repré-
sentant £ eguipements dernt....
k) connatt cdes gens dans la
FEQLON . sussssassasnnnnnnmnnnns
1) mangue d'effectifs dent.
dans la FPEQichicisunssssrrnmns

m! possibilité = contacts
tvec lpe Cenfréres-IonsoBUrs..
n) attrait de la région pour
la Conjointiavaiasansnnnsnnnnna
ol struciure d'age de la

-y ¥ b omm
pupuji-..u R

i ok & 0
g1 oreve-suy mCyEn 22 la populaas
! posesibilitd 23 t-ravailler
dans un S L S.C i ieannrirannnaas
=1 by=ez Jg zoinse rEclanmi:
Far lES ALY E e
g} avanmtages offs-ts par l=s

delégués munricipaur, GCuUVieass
b} tourse pour la pratigue en
région Bloignée. s eerarnnnnnn
u) autre:
v) autre:
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MILIEY DE FRATIOUE ET DE VIE:

Buelzs =zont Zour wvous lzs factew s favorables & la pratigus
dentairsz dans la-les muricipalite-s ai vous gratigues

fuels socnt pour wvous les facteurs defavorablez & la
pratigue dentaire dans la-les municipalité-=s o0 wvous
pratiguez actuellement:

vous les conditions de pratigue gus wous offre votre lisc

de pratigue actuesll

fSuels sont pour wvous les aspects gui  rendent  wvotre

municipalité agréable comme lieu de résidence:

Cuels scnt pour  wous les aspgects gui rendent  wvotre
municipelite peu agreéable comme lisw de reésicdence:
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IV mILIEU OE FRATIOUE ET DE VIE (suits):

"

Combien de temps avezr-wvous 1l irtantion de pratigquer ol vzoo

I3

tes localisé actuellement: __ E5S

M.EB. 81 wvous ne preévoyez pas changsr Zde lieu de pratigus
veuillez passer & la partie V du guesticrhnaire.

§i wous prévovezr guitter éventuellement wvotre lieu de

pratigque actuel, guelles en sont les pgrincipales ralsons:

T s e o S o o o o e o o i e e e . . e e T " . s s

Le cas échéant, ol pr2voyer-vous vous relocalissr pour la
pratiguea:

premier choinu:

deuxieme choix:

troisiéme choix:

V NIVEAU D 'QFFRE DE SOINS DEMNTAIRES:

1- Considérant les besoins de la population, etes-vous d'avis

k)

gue le=z effectifs dentaires notés ci-bas sont en nombre
suffisant dans le secteur environnant wvotre lieuv cde
pratigue:

DENTISTES : 1. OuUIl 2. NION

DENTURDLOGIETES: 1. CUI 2. NON

rant les besoins d= la populsticn, etes—vous d'avis
gues les effectifs dentaires notes ci-bss sont en nombre

suffizant cans la régicn Gas=pésiaslles {voir cariz

DENTIETES

2
i
1
o
1
;’

4
-

DENTURSLTZIETES: 1. CUI 2. MNON
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VonTuUEalr DTOFFRE DE SCTNMG DENTAIRES isuitz!:

n
I

Si wouus considérez gu ' il ¥y 2 un mangue deffectifs darms 1z
zecteur envircnmant wvotre lieuw de pratigue oo atllesurs =n

#r

1i

i

i

SCaspesie/lles, guellss g~ sont les priscigale

[FL]
e

votre avie:

i —— i —— ——— — g i o B o o S o o o . o S i e T T | o o e i
i — T — S —— T — T — — — — e mit ey e oy T T P P
S S S S () —— T [ ———— T —— i — i 1 ey e e o

Considérant les bescins de la population d'une part et le
volume des effectifs dentaires d'autre part, comment
gualifiez-vous 1 etat de dietributicon des effe
derntaires de Gaspesie/lles: .

-

1. Bien distribuédés 2. mal distribuss

DENTIETES
DENTURCLOGISTES: 1. bien distribués 2. mal distribuas

54 vous considérez gque les effectifs dentaires sont mal
distribugs sur le territoire, gquelles en s=sont les

principales raiscns & votre avis:

Considérant les besoins de la population, selon vous la
Gaspésie/lIles aurait—-elle bescin des services de certains
sp2cialistes de la dentisterie {non itimsrants)
actusllemsnt inexistants dans ls région: 1. OUI

Z. NON

£: OUI, veuille: rncocter l&s specialités mancuantes:
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EALL D'OFFRE LE SOINSE DEMTAIREES {su:-ts):

.'IJ
.
el

Eelon vous, la population de& ls Gzs=peésieflles reccii-=llcs
£

tank nE sScins dentairse=z gurati

besoin: 1. CUI

2. MNOW
Si MM, guelles &n scnt les raiscone & woire svis:
{veuillez denrer wn rang a chasus raison suggérés en
inscrivant le chiffre 1 & la raiscn 1
importante, ainsi de suite!l
appreghension face & ls douleur

mangue d'effectifs dentairas

-
rr

=1

dese hornoraires

"

distance & parcourir pour recevoir des soins
longs deélais de rendez-vous

taur de rctation sleve des effectifs dentairss
mangue d ' #ducaticn dentaire (negiigence!

autres raiscns:

Selnon wous, la populaticn de Gaspésieslles regoit-s11

autant de scins dentaires preventifs gu'elle en aurai:

bescin: 1. CUI

2. NON
51 MCN, quelles en sont les raisons & votre avis:
{veu.llsz donner un rang & chague ralsch SUggeErse en
inscrivant le chiffre 1 & la rai=szcnh la plus

importante, ainsi des sulte?
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__ appragnhensicn face & lz doulesuar

__ m@ngue d'effsstife dentaires

__ Ccput csEs honoraircses

__ distance & parcpourir pour FTEZEVOLr IEZ So1ns

__ lorgs delais de rendss-—vous

__ tzux de rotaticn élevs des effectifs dentaires

__ mancue o'&ducation cdenteire (nggligsrce!

__ a&utres raisones: __ oo o

coMIoINT BT LITLY DE FRATIDUE:

Vous wvives actuellemznit; 1. sves un conjoint
(fmarié—e ou nond
2. =e=ul-e

Avez—vous des enfants:

Si oUT, vos enfants vivent-ils a2vec wvoue: 1. OUI

£{ MNOM, dans guelle ville residenmt-iles: ______ I

sujet des aszgszisz agrestles =t peu agreables cz votre lieu
de résidence: 1. OUI
Z. NMNCN
Si MON, guelle est scn ozimiorn & e sujshy



Tel.

votre prezieuse collaborstiocn

Line Letleond
E.Ec. Economigue
(819) 3I7&-5S3%9 bur.

ITE—1ETT rés.
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TERRITOIRE D'ENQUETE:

. ¢ Cote-de-Gaspé
Pabok
Bonaventure
Avignon
Iles
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ANNEXE D,

Guestionnaire destinég aux dentistes ayant guitte la G/1

IDEMTIFICATION:

k3
I

i
I

Ln
I

11

Mo. d'identification du repondant:

Sexe: 1, homme
-« femme
Age: __________ ans
Municipaliteé ol wvous pratigquez actuellement:

ANTECECDENTS:

& gquel-= endroit-= avez-vous habité avant vos études en
dentisterie:
{veuillez noter ces endroits en ordre chronologiqus
ainsi gue le nombre d années passées 4 chague endroit)

ENDRCIT (du plus ancien au plus récent) FERIODE (annges)



II.

)
-

NTEC S (suite)

Carms Qguelle-= inétitutiun—a aver-vous effectue vos études
en gentisterie:
tveuillez noter ces endrolits en ordre chronologigue en
commengant par la premiére institution frégquentés)

INETITUTION {(nom} VILLE

)

A guel-s endroit-s avez—-vous pratiqué depuis la fin de vos
egtudes en dentisterie:
{wveuillez noter ces endroits en ordre chronologique et

inscrire le nombre d’'années passées & chagque endroit)

EMDROIT (du plus ancien au plus récent!? FERIODE {(annZes)

ITI. FACTEURS DE LOCALISATION EM GASPESIE/SILES

1—-

Au moment de vous localiser en Gaspésie/lles, aviez-vous
l'intenticn d°'y demeurer, ou si vous saviez dés le départ
gue ce ne devalt étre que provisoire:
1. j'avais l'intention d'y demeurer
Z. ce ne devalt etre gue provisoire
Si ce ne devaii etre gue proviscire, guelles en étaient
les principales rsisaons:
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2= 1.ES fguite):
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FACTEURE L[t LCCALISATION imp.

.

a! la guantiteé d'activites
CUltUuUre.l icCSicenssnsnsnsnnnnesn
b) la possibiiiteé de
pratiguer en groupP.ecssss==
c) enaroit acceptable &
mon ConJjoint.cseesssacannna
d} possibilite d'une pra-
tigue orientég vers des
actes choisSiSsssssscscananns
e) facilité de contactis
avec les coclleégues..caeseees
£} possibilitd d'un revenu
net é&leave & long terme.....
g! éducaticn et moctivation
demtaire de la clientéle...
R} facilité de poursuivre
ma formation proffess... ..
i) structure d’age de

la poOPUl @t iOMessnrsrnsannnas
i) revenu moyen de la
pepulation. cessssnnssnscses
1} miveaw de competition
crofteesicinellPieccaccsnas
l) $rais ¢ ' opération

du cabinBteccasesssssnsannse
m) bourse d 'étude pour la
pratigue en region &loignee
n} autres: _

YoLIme decisian

oe

YOLLE

pau

imp.t

Vewillez nuetzr guel niveau diimportanc: chacun des factaar:

- T T
A E ko EE

p&s Cu *

out i1mg.
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&7 doatt s = EtasEnt ey WRDLE les =T i B {mr'u:’a:‘u.r:'_ & o4&
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= RQuels taient pour wvous les facteurs défavaorsbkles & la

pratigue dentaire lorsgue vous etiez localisé en Sasp./ Illes

L
I
ks
a
+
-
M
—
-
m
C

- Cuels &taisnt pour vous les aspects agrgsablsas
de reésidence en Gaspesie/lles:

i —— i —— T —— T — —— —— i ——— — i ——

4= Cuels &taient pour vous les aspects psu agréacles de votre

lieu de reésidence en Gaspésis/lles:

—— . —— —_—— —_———— —_——— —_ _———

-
as@E

1- Leorsgue  wouE  &svED  geCise oe Qlitter la Gaspssies



R REGION =aSeCSIE/ILES (suitsd

= Flusiewre facteures cont pu motiver voitres départ de lz régiore
Conpssis/  li85. Veuillez notz- pou-  —hazun des faslisur o
sugaerés, le niveau d ' importance gu'ils ont représents dans

dgcisicn tde guitier.

5)

o5 Ldg

seu o — 4|
CultrEl lBS e st annnesannnnas
B! msirs grande possibilits
de pratigue de groupe gu’ es
milieuw wrbaiNisssscoassnsancs
£} endroit peu acceptable

L omon condointes e s s anaaas
d} peuw de choin d écoles
pour les sntants. e eenas
e}l faible possinilite de
pratique orientée verz des
artes cholSiSeeusaneneannnns
f) difficultds de contact
avec les colleéegues {(distance!
g) revenu net possitle moins
élevé qu'en milieu urbain

k) educatizn et motivation
dentaire peu éleveées che:z

itactivi

—

le clientele

1} difficulie de poursuivre
ma formaticn professign.

J. 4re2i1= d np%ra 1cn ou

czbinet psu aventagsun
structure d'&ge de la
copulation

1} revenu moyen de la
FCouwlation

. $or-+te competiticon
grofessionnells

fFaziblezs gcossibilites

LS

MIVEAU D" IMFORTANCC

imp. peu pas du

imp. tout im

ge Zratiguer dans unm

cen+tr-e hespaitalier

£t difficulte de tirocuver

du perzaonn2l auxiliaire

sy eatres: ________________
M.E. # = ne s appligue pas
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CaMJICINT 7 LIEL DE PRATIOUC:

zig/Iles vous viviesx

Ao moment ol wows orstiguiez en Gasg
alores: 1, avec un conjoint (mari2—e ocu mon)d

2. Seul-e
Aviez-vous des enfants: 1. OUI ...... Combien: _____ ______

51 CUI, wewnillez indiguer 1a dats de nalssance deo

votre=-vos enfant-=: 1.

Vos erfartz  vivaient—ils aves vous & cette épogue:
1. 0OUI
2. NOM
i MOM, dans quelle wville residaisnt-ils: ___
Lorsgue wous wviviez en Gaspesieslles, considerez—vous gus
votre conjoint (selon le cas!) partsgsit votre opinich au
sujet des aspceEcts agreables et peu agrgstles de votre lisu
de reésidence: 1. 0OUI

2. MNON

Z. pas de conjoint

A

Si MOMN, guelle &tsit =on opinion & ce sujet:
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