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• Présentation de Sourires solidaires

• Problématique liée aux soins dentaires aux enfants

• Comment s’assurer que les enfants vivent une expérience rassurante 
et qui répond à leurs besoins?

• Certaines caractéristiques d’une organisation du secteur de 
l’économie sociale

• Une expérience mesurable à quatre niveaux



Sourires Solidaires
Clinique dentaire communautaire 

Pour offrir un sourire en santé à tous les enfants



Problématique liée aux soins dentaires aux enfants

• Grande prévalence de carie chez les enfants avec des besoins particuliers. 

• L’anxiété vécue par certains enfants peut avoir pour conséquence une carence en 
services. 

• 65% des jeunes patients autistes ne sont pas traités par un dentiste; 

• 83 % des parents d’enfants autistes considèrent difficile de brosser les dents 
de leurs enfants vu le manque de coopération (Lussier-Morin, 2015) ; 

• 53% des parents avec des enfants ayant des besoins particuliers ne savaient 
pas où trouver des soins dentaires spécialisés pour leur enfant, créant un 
obstacle important à l’accès (De Amorin, 2019).



Problématique liée aux soins dentaires aux enfants
Accès

• Les résultats des études convergent:

• Les individus aux besoins particuliers de santé ont plus de difficultés à obtenir les soins 
dentaires pour diverses raisons, telles : 
• remboursement inapproprié des services dentaires, 
• manque de formation des dentistes pour les soigner au cabinet 
• manque de coopération de la part des patients pendant le traitement (Loeppky et 

al., 2010)

• En Ontario, Canada: 
• Environ 21% des parents n’avaient pas les moyens de payer un traitement dentaire 

non couvert par le régime de soins dentaires. 
• Environ 67% des parents ont eu des difficultés à trouver un dentiste pour leurs 

enfants autistes. (Abbasnezhad-Ghadhi, 2010).



Population du territoire de Sourires solidaires

• Facteurs de vulnérabilité socioéconomique:
• taux élevé de familles monoparentales et de chômage

• faible taux de scolarité de la population3. 

• prévalence élevée du trouble du déficit d’attention/hyperactivité (TDAH), avec 
3% des jeunes touchés8

• l’incidence la plus élevée du trouble du spectre de l’autisme (TSA) du Québec, 
soit 3/1000 chez les 1 à 17 ans9. 

La combinaison de tous ces facteurs indique l’existence d’une problématique de 
santé publique, à laquelle on doit s’intéresser. 



Comment s’assurer que les enfants vivent une expérience rassurante 
et qui répond à leurs besoins?



Définition de l’entreprise d’économie sociale au Québec

L’entreprise d’économie sociale exerce des activités économiques à des
fins sociales,

c’est-à-dire qu’elle vend ou échange des biens et services non pas dans le
but de faire du profit, mais plutôt dans celui de répondre aux besoins de
ses membres ou de la communauté qui l’accueille.



Formes organisationnelles et Principes

• Coopératives, mutuelles ou organismes à but non lucratif exerçant des activités 
marchandes

• Principes:
• elle a pour but de répondre aux besoins de ses membres ou de la collectivité; 

• elle n’est pas sous le contrôle décisionnel d’un ou de plusieurs organismes publics; 

• elle prévoit des règles de gouvernance démocratique par les membres; 

• elle aspire à la viabilité économique; 

• elle prévoit des règles qui interdisent ou limitent la distribution des surplus générés par ses 
activités économiques (par exemple, une ristourne au prorata des opérations réalisées entre le 
membre et l’entreprise); 

• en cas de dissolution, le reliquat de ses biens est dévolu à un organisme ayant des objectifs 
semblables.



Les 9 Critères de l’entreprise sociale (Réseau EMES)
Source: Présentation Cécile Petitgand, ESPUM, 2021
Richez-Battesti, N., & Petrella, F. (2015, June). De l’ESS à l’entreprise sociale: Entre rupture et continuité?. In Colloque international: Recherche & Régulation. 
Defourny, J., & Nyssens, M. (2010). Conceptions of social enterprise and social entrepreneurship in Europe and the United States: Convergences and 
divergences. Journal of social entrepreneurship, 1(1), 32-53.

Dimensions Critères

Projet économique Une activité continue de production de biens et/ou de 
services 
Un niveau significatif de prise de risque économique 
Un niveau minimum d'emploi rémunéré

Mission sociale Un objectif explicite de service à la communauté 
Une distribution limitée des profits 
Une initiative portée par un groupe de citoyens

Gouvernance participative Un degré élevé d'autonomie par rapport aux pouvoirs 
publics 
Une dynamique participative d'association des parties 
prenantes 
Un pouvoir de décision non basé sur la détention du 
capital 



Une expérience mesurable à quatre niveaux

• Relation Professionnel/patient 
• Satisfaction des enfants/parents

• Expression des besoins

• Réceptivité, Intérêt et Implication des professionnels (dentistes et autres)

• Activités de prévention et surtout d'éducation avec une participation 
des enfants/parents aux traitements

• Participation à la prise de décision au niveau de la gouvernance
• Gouvernance participative

• Performance sociale



Sourires solidaires

Une réponse à une des causes d’inégalités de santé

Défis à relever:

Défis professionnels liés à une pratique non conventionnelle

Défis organisationnels

Création d’une forme organisationnelle innovante

Participation à une offre de services dans un système de santé  
majoritairement public


