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J’ai récemment mené la délégation cana-
dienne au 103e congrès dentaire mondial de 
la Fédération dentaire internationale (FDI) à 
Bangkok. Là-bas, nous avons assisté à des réu-
nions et avons rencontré en parallèle plusieurs 

associations dentaires nationales. J’aimerais vous 
faire part des points saillants de ces réunions, qui ont 
traité des défis et des occasions se présentant aux 
dentistes des quatre coins du monde.

La FDI a notamment comme grand rôle de publier 
des énoncés de position, ce qui n’est pas une mince 
affaire puisqu’elle doit obtenir le consensus de ses 
130 pays membres. Prenons par exemple son nou-
vel énoncé de position qui reconnaît le lien entre la 
consommation de sucre, la carie dentaire et d'autres 
maladies non transmissibles (MNT).

Implorée par la FDI, l’Organisation mondiale de 
la santé (OMS) a classé en 2013 la maladie bucco-
dentaire comme étant une MNT étroitement liée 
aux quatre MNT les plus mortelles dans le monde, 
dont le diabète. Cette dernière maladie préoccupe 
d’ailleurs beaucoup l’OMS et les ministères de 

la Santé. En alliant les efforts des associations 
dentaires pour diminuer la consommation de 
sucre à la lutte mondiale contre le diabète, 
nous arriverons mieux à réduire le risque de 
caries. Une approche concertée aura plus 
d’effet que des mesures de lutte contre la 
carie comme l’hygiène dentaire et le fluorure, 
d’autant plus que les gouvernements 
songent à freiner la consommation 
quotidienne de sucre par différentes mesures 

(taxe, étiquetage alimentaire, réglementation).

Pour que le secteur dentaire au Canada 
arrive à surmonter ses défis, il 

doit comprendre les enjeux 
avec lesquels d’autres 
pays sont aux prises et 
les stratégies adoptées 
par d’autres associations 
dentaires nationales. 
Nos défis comprennent 

un surplus de dentistes dans bien des régions, des 
modèles changeants d’organisation des cabinets, 
la surutilisation de médicaments clés (dont les 
opioïdes et les antibiotiques) contre laquelle lutte 
le gouvernement, et la restriction éventuelle de ces 
médicaments.

Malgré tout cela, le Canada dispose d’outils bien plus 
avancés que d’autres pays pour faciliter la pratique 
au quotidien. Nous avons notamment la transmis-
sion électronique des demandes d’indemnisation 
(les codes du Guide du système de codification stan-
dard et du répertoire des services, CDAnet et ITRANS), 
des régimes d’assurance responsabilité détenus par 
la profession (y compris le CDSPI, dont les primes 
continuent de diminuer) et un système intégré de 
compétences définies pour les nouveaux dentistes, 
l’agrément et les examens nationaux.

Par ailleurs, la FDI a lancé la seconde édition de 
l’Atlas de la santé buccodentaire, The Challenge of 
Oral Disease, à Bangkok. Ce document passionnera 
toute personne qui s’intéresse à la démographie de 
la maladie buccodentaire dans le monde. La version 
électronique se trouve dans le site Web de la FDI.

Enfin, sur le plan personnel, je suis heureux que le 
Dr Jack Cottrell de Port Perry (Ontario) ait été élu tré-
sorier de la FDI pour un mandat de trois ans. Ancien 
président de l’ADC, Jack siège depuis cinq ans au 
conseil de la FDI, composé de 13 membres, et ses 
réalisations lui ont valu la confiance de l’assemblée 
générale. Félicitations à Jack  !

Le monde associatif dentaire canadien ne travaille 
pas en vase clos, à l’écart des tendances mondiales. 
Il est important que nos efforts pour améliorer la 
santé buccodentaire bénéficient d’un soutien dans 
le monde. En étant membre de la FDI et en assistant 
aux réunions, l’ADC a une incidence mondiale et 
peut mieux mettre en perspective les enjeux qui 
nous touchent chez nous.

discussions au sommet
La maladie buccodentaire :
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Les spécialistes font partie intégrante d’une équipe 
dentaire et sont un élément essentiel de la profession. Ils 
travaillent en collaboration avec les généralistes pour 
assurer une santé buccodentaire optimale aux patients.

À titre de professionnels, et encore plus à titre de professionnels de la 
santé, nous faisons passer les besoins de nos patients avant les nôtres. 

On pourrait dire que nous avons une sorte 
d’obligation fiduciaire – un devoir de diligence, 
d’éthique et de loyauté envers nos patients –, 
au même titre que des administrateurs envers 
un organisme qu’ils représentent. Nous devons 
répondre de nos actes. En Ontario, les dentistes 
continuent à pouvoir s’autoréglementer parce 
que notre organisme de réglementation 
assume ses responsabilités et son mandat de 
protéger le public, c’est-à-dire nos patients.

Souvent, les dentistes généralistes doivent 
jouer tous les rôles à la fois pour s’occuper de 
leurs patients, ce qui ne veut pas dire qu’ils 
sont maîtres de tout. Cela m’amène dans 
le vif du présent article : l’importance des 
confrères spécialistes. Ils font partie intégrante 
d’une équipe dentaire et sont un élément 
essentiel de la profession. Ils travaillent en 
collaboration avec les généralistes pour 
assurer une santé buccodentaire optimale aux 
patients. Malheureusement, il arrive que des 
généralistes sentent le besoin de tout faire 
dans les limites de leur champ de pratique 
ou, pire encore, se sentent pleinement aptes à 
prodiguer des traitements dans toute la sphère 
de la médecine dentaire.

Parfois, l’expérience clinique ou la formation 
continue (quelques cours) donnent aux 
dentistes généralistes une fausse assurance. 
Il existe des normes de pratique, et nous 

devons tous respecter des normes de soins 
qui seraient équivalentes aux résultats de 
traitements atteignables, ou aux meilleurs 
résultats possible, par rapport à nos pairs pour 
la région dans laquelle nous exerçons. En 
d’autres termes, si un généraliste offre quelque 
traitement que ce soit, surtout dans les cas plus 
difficiles ou comportant davantage de risques, 
il doit obtenir des résultats cliniquement 
acceptables et plus ou moins équivalents 
à ceux d’un spécialiste local, s’il y en a un. 
Cette norme prend toute son importance si 
jamais une intervention ne se déroulait pas 
comme prévu ou si une plainte était logée. Il 
faut tenir compte de tous les risques pouvant 
compliquer un traitement ou en affecter les 
résultats. S’il existe des facteurs de risque qu’un 
généraliste ne peut surmonter de manière 
prévisible, le patient doit être adressé à un 
spécialiste. C’est dans l’intérêt du patient 
et dans celui du dentiste généraliste aussi. 
Comme l’a dit mon ami le Dr Karam Ashoo 
dans une formation continue qu’il offrait, 
« un bon résultat est le Saint-Graal de toute 
intervention dentaire. » En tant que dentistes, 
il nous incombe de tout faire en notre pouvoir 
pour assurer de bons résultats pour les patients 
qui s’en sont remis à nous. Ces patients doivent 
quitter notre cabinet en meilleure situation 
qu’à leur arrivée.

Un patient + un dentiste généraliste + un spécialiste = 
un heureux résultat

Dr Gerald Smith

Le Dr Smith est président 
sortant de l’Association 
dentaire de l’Ontario. 
Il exploite un cabinet de 
dentisterie générale à 
Thunder Bay. 

http://biscocanada.com/
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Annonce

En tant que dentistes, il nous incombe de tout faire en notre 
pouvoir pour assurer de bons résultats pour les patients qui s’en 
sont remis à nous.

Reproduit avec l’autorisation de l’Association dentaire de l’Ontario et de la revue Ontario Dentist, 2015.

Il y a des spécialistes pour épauler 
les généralistes et non pas 
simplement pour les sortir d’une 
situation difficile ou s’occuper de cas 
problématiques. Il vaut mieux que 
les généralistes soient conscients de 
leurs limites et cernent les cas qui 

pourraient dépasser leur expertise et qui seraient 
mieux pris en charge par le bon spécialiste. Nous 
devrions tous nous demander : Par qui aimerais-je 
me faire soigner si j’avais besoin d’un traitement 
semblable ? Qu’est-ce qui est dans l’intérêt supérieur 
de mon patient ? Quel est le meilleur plan d’action 
pour que tout finisse bien ?

Le dentiste généraliste est le premier coordonnateur 
des traitements et est par conséquent le « dentiste 
traitant ». Si vous êtes généraliste, aidez et guidez 
votre patient dans le processus de traitement, depuis 

votre cabinet vers celui d’un spécialiste et ainsi 
de suite jusqu’à ce que le traitement soit terminé. 
Sachez quels sont les titres de compétences de vos 
spécialistes et comment leur adresser un patient. 
Expliquez clairement vos attentes générales par 
rapport à votre relation avec eux et les attentes 
précises visant chaque cas. Il est essentiel que 
la communication et la collaboration entre le 
généraliste et le spécialiste soient bonnes pour 
assurer la continuité et la qualité des soins. La 
communication doit être bidirectionnelle, et le 
patient doit être tenu au courant. Tous y trouveront 
ainsi leur compte, le généraliste, le spécialiste et,  
par-dessus tout, le patient. a

Les opinions exprimées dans cet  article sont celles de l’auteur et elles ne reflètent pas 
nécessairement les vues ni les politiques de l’Association dentaire canadienne.

La société Telus Solutions en santé a avisé l’ADC qu’elle n’acceptera plus 
les demandes d’indemnisation envoyées par modem téléphonique, un 
changement important qui entrera en vigueur d’ici la fin de 2017. 

Puisque la majorité des sociétés 
d’assurance branchées à CDAnet 
passent par le réseau de Telus, 
les cabinets dentaires qui 
utilisent encore les modems 
téléphoniques devront se 
préparer à ce changement.

Même si le modem est une 
technologie fiable et qui 
fonctionne bien, il est de plus 
en plus difficile de trouver des 
pièces de remplacement et 
un soutien technique pour 
les appareils. L’ADC suggère 
que les cabinets dentaires 
passent par le service 
de réclamation ITRANS, 
une solution éprouvée 

qui achemine les demandes 
rapidement par Internet. 
Communiquez avec votre 
fournisseur de logiciel ou  
le centre d’assistance des 
Services d’aide à la pratique  
de l’ADC au 1-866-788-1212  
pour en savoir davantage. 

Pour les cabinets dentaires 
qui n’ont tout simplement pas 

accès à Internet en raison de 
l’endroit où ils se situent ou 
d’autres facteurs, l’ADC travaille 
à des dispositions qui leur 
permettraient de continuer 
à envoyer leurs demandes 
d’indemnisation par modem. 
Nous vous ferons part de ces 
arrangements éventuels dès que 
possible. a

Rendez-vous à 
oasisdiscussions.ca/ 
2014/03/27 pour écouter  
une entrevue au sujet des 
modems téléphoniques 
[en anglais]

Fin des  
envois par 
modem 
téléphonique
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Nouvelles de
Gagnants des tirages 
de DIAC
Les dentistes qui ont participé à 
l’enquête de DIAC sur l’avenir de la 
médecine dentaire étaient admissibles 
au tirage d’un bon de voyage de 
1 000 $. Le gagnant est le Dr Harleen 
Braich de Regina (Sask.).

Dix autres dentistes ont gagné un 
bon de voyage de 100 $ : Dre Jennifer 
Forsprecher (Montréal, Qué.), Dr Preet 
Bhatti (Pitt Meadows, C.-B.), Dr Luke 
Austin (New Glasgow, N.-É.), Dr Daryl 
Chomay (Smoky Lake, Alb.), Dr Brian 
Eckert (Ottawa, Ont.), Dre Shelly Patton 
(Innisfil, Ont.), Dre Asia Kreichman 
(Thornhill, Ont.), Dr Harold Green (Côte 
Saint-Luc, Qué.), Dr Don Dempsey 
(Bathurst, N.-B.) et Dr William Bailey 
(Leamington, Ont.). 

Une enquête 
montre que 
l’exercice de la 
médecine dentaire 
se transforme

L’enquête sur l’avenir de la 
médecine dentaire menée par 
l’Association canadienne de l’ in-
dustrie dentaire (DIAC) montre 
l’ évolution de la profession depuis 
le premier sondage auprès des 
dentistes il y a 19 ans. Voici ce qui 
ressort des réponses des quelque 
1 000 dentistes des quatre coins 
du Canada :

Les diplômés en médecine 
dentaire du Canada prennent 
davantage de temps à fonder 
leur cabinet : Le pourcentage 
de propriétaires d’un cabinet 
qui fondent ou achètent un 
cabinet dans l’année qui suit 
l’obtention de leur diplôme a 
baissé à 29 %, par rapport à 42 % 
en moyenne entre 2007-2011.

Il y a moins de dentistes 
qui exercent en solo : Le 
pourcentage de praticiens 

La fée des dents à la 
rescousse !

en solo s’établit à 36 %, par 
rapport à 40 % en moyenne 
pour les sept dernières années.

Le nombre de cabinets ayant 
un petit nombre de salles 
opératoires est à la baisse : 
Les deux tiers des répondants 
en 2015 comptaient 
quatre salles opératoires ou 
moins. Le nombre de cabinets 
avec trois salles ou moins est 
passé de 58 % en 1997 à 31 % 
en 2015. 

Les dentistes passent 
davantage de temps à leur 
cabinet : Le pourcentage de 
dentistes qui mènent des 
consultations plus de 250 jours 
par une année a augmenté 
à 17 % (le niveau le plus 
haut), par rapport à 13,7 % en 
moyenne entre 2011 et 2014.

Le nombre de patients est 
resté stable : Les dentistes 
voient le même nombre 
quotidien de patients par 
rapport au nombre déclaré 
durant les huit dernières 
années. Plus des trois quarts 
des dentistes ont traité moins 
de 15 patients par jour en 2015, 
la moyenne s’établissant à 
12,4 patients.

En 2015, avec le soutien de DIAC, la 
Fondation américaine pour la santé 
buccodentaire des enfants a lancé au  
Canada le Programme de la fée des dents. 

Ce programme, à l’instar de son pendant 
américain, vise à favoriser les efforts de 
sensibilisation en santé buccodentaire  
et de prestation de soins auprès  
d’enfants à risque.

En mai, une vente aux enchères en ligne  
de matériel et de produits dentaires donnés 
par des sociétés a permis d’amasser des 
fonds en faveur du programme canadien. 

Pour de plus amples 
informations sur 
cette initiative, 
consultez le site 
ncohf.org/ 
canadas-toothfairy 
[en anglais seulement].

Pour en savoir davantage sur les résultats de l’enquête, 
consultez le oasisdiscussions.ca/2015/07/07/19

http://ncohf.org/canadas-toothfairy
http://ncohf.org/canadas-toothfairy
http://oasisdiscussions.ca/2015/07/07/19
http://diac.ca/
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Pour en savoir  
davantage sur cet effort  

conjoint, lisez « L’ADC  
intervient dans le débat  

sur les sucres et l’étiquetage 
nutritionnel » dans  

L’essentiel de l’ADC,  
volume 2, numéro 5,  

page 9.

L’ADC à l’œuvre
L’ADC collabore avec des intervenants nationaux – y 

compris la Fondation des maladies du cœur et de 
l’AVC, l’Association médicale canadienne et les 

Diététistes du Canada – pour demander que soit révisé 
l’étiquetage nutritionnel. « L’ADC reconnaît l’incidence  
d’une mauvaise alimentation sur la santé  
buccodentaire et la santé générale, explique  
le président sortant de l’ADC, le Dr Gary 
MacDonald. Pour cette raison, nous 
sommes déterminés à collaborer avec le 
gouvernement et d’autres organismes de 
la santé afin d’aider les consommateurs  
à faire des choix alimentaires sains. »

LES BOISSONS SUCRÉES,  
des chevaux de Troie modernes

Tout a commencé quand le volet provincial de 
la Fondation des maladies du cœur et de l’AVC a 
communiqué avec l’ADÎPÉ, raconte le Dr Michael 
Connolly, dentiste généraliste de Charlottetown. 
« La Fondation a demandé notre aide pour 
lutter contre la consommation de boissons 
sucrées chez les enfants de la province. »

« Une présentation en soirée a donné le coup 
d’envoi de cette initiative, un peu sous la forme 
d’une table ronde des parties intéressées : 
l’Alliance pour une alimentation saine de  
l’Î.-P.-É., la Fondation des maladies du cœur et de 
l'AVC, notre association dentaire provinciale, le 
ministère provincial de la Santé et autres acteurs 
clés, explique le Dr Connolly. C’était fantastique 
de voir combien tout s’imbrique, à partir de ce 
que nous avons commencé à remarquer dans 
nos cabinets jusqu’à la recherche menée par la 
Fondation, montrant que la consommation de 
sucre des enfants a nettement augmenté. »

Avec le concours d’a l liés clés de la province, 
l’Association dentaire de l’Île-du-Prince-
Édouard (ADÎPÉ) s’ef force de contrer la 
consommation de boissons sucrées chez les 
enfants.

Cette initiative a vite pris de l’ampleur. La 
présentation a mené l’ADÎPÉ à s’associer à la 
Fondation des maladies du cœur et de l'AVC 
pour la campagne Be Sugar Smart qui vise à 
sensibiliser les parents aux risques associés à 
la consommation de boissons sucrées. Aussi, 
l’association dentaire a envoyé une lettre à 
tous les dentistes de la province les invitant à 
soutenir le programme ; plus de 1 800 cartes 
postales ont été distribuées par l’entremise 
des cabinets dentaires et un article est paru 
dans le journal The Guardian de l’Île-du-Prince-
Édouard durant le Mois national de la santé 
buccodentaire, en avril. « Nous avons déjà fait 
des démarches semblables contre le tabagisme, 
mais jamais avec une telle portée », concède le 
Dr Connolly.

Pure coïncidence, la campagne Be Sugar Smart 
a commencé au moment où l’ADÎPÉ lançait 

Pour voir l’entrevue 
avec le Dr Michael 

Connolly sur l’initiative 
de réduction de  

la consommation 
de sucre à l’Île-du-

Prince-Édouard, 
consultez le site  

oasisdiscussions.ca/ 
2015/06/10/sd-3

[en anglais]

http://www.cda-adc.ca/fr/services/essentials/2015/issue5/#8
http://www.cda-adc.ca/fr/services/essentials/2015/issue5/#8
http://www.cda-adc.ca/fr/services/essentials/2015/issue5/#8
http://www.cda-adc.ca/fr/services/essentials/2015/issue5/#8
http://oasisdiscussions.ca/2015/06/10/sd-3
http://oasisdiscussions.ca/2015/06/10/sd-3
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son programme Première consultation gratuite. « Bien 
des dentistes de la province se sont engagés à offrir 
gratuitement la première consultation des enfants de 
moins de 3 ans, explique le Dr Connolly. Ce programme 
a originalement été lancé par l’Association dentaire du 
Manitoba. Nous avons trouvé l’idée géniale, alors nous 
l’avons reprise pour lancer notre propre programme. »  
Il est souhaité que la conjonction de ces deux initiatives 
renforcera le message de la province et permettra 
d’atteindre un plus vaste auditoire.

Le Dr Connolly espère que les efforts de sa province pour 
modérer la consommation de sucre inspireront la création 
d’un programme national. « Les besoins des enfants de 
tout le Canada sont sensiblement les mêmes. Je ne vois 
pas pourquoi ça ne pourrait pas être un programme 
national qui mise sur ce que nous avons fait ici, lance-
t-il. Je suis bien au fait que d’autres personnes que moi 
ont des liens plus directs avec les enfants et leurs soins 
buccodentaires, mais je serais honoré de partager mon 
expérience et mes connaissances en ce sens. » a

Les boissons sucrées  
sont la source de sucre 
ajouté la plus importante 
des régimes alimentaires 
canadiens. 
(Source : Fondation des 
maladies du cœur et de l’AVC)

Les boissons gazeuses et 
autres boissons sucrées 
entraîneraient jusqu’à  
184 000 décès par an  
dans le monde.  
(Source : Circulation 2015 Aug 
25;132(8):639-66)

Une cannette de  
boisson gazeuse contient 
10 cuillères à thé  
de sucre.

Une tasse de jus d’orange 
pur contient 5,5 cuillères  
à thé de sucre.

Une tasse de chocolat au 
lait 1 % contient plus de 
6 cuillères à thé de sucre, 
par rapport à  3 cuillères 
à thé de sucre dans le lait 
nature 1 %.

Le Québec est actuelle
ment la seule province qui 
interdit complètement 
la publicité écrite, radio
diffusée et télédiffusée de 
la malbouffe aux enfants 
de moins de 13 ans.

>
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*En juin 2015.  1. Pour la période terminée le 30 juin 2015. Basés sur une analyse de Morningstar, Inc. Le rendement passé n’est pas garant des résultats futurs. Pour 
en savoir plus sur le calcul des rangs quartiles de Morningstar, veuillez consulter le site www.morningstar.ca  2. Source : Morningstar, mai 2013. Les frais de gestion 
sont assujettis aux taxes applicables. Le CDSPI offre le Programme de placement des dentistes du Canada et le Régime d’assurance des dentistes du Canada 
comme avantages membres à l’Association dentaire canadienne et aux associations dentaires provinciales et territoriales participantes. Les conseils sont assurés 
par des conseillers agréés relevant du CDSPI Services consultatifs Inc. Des restrictions peuvent s’appliquer aux services consultatifs dans certaines juridictions.

CDSPInow company/CDSPI @CDSPI
08/15

Pour obtenir des conseils sans frais en matière de placement de nos conseillers non  
rémunérés à la commission, allez sur : www.cdspi.com/placement 
ou téléphonez-nous au 1 800 561 9401

Parce que le rendement importe beaucoup

Pourquoi les membres de la profession 
dentaire au Canada ont investi plus de

500 000 000 $* 
dans les fonds du CDSPI?

88 %
Fonds du CDSPI qui sont 
dans les 2 premiers quartiles 
pour une période de 10 ans1 1,08 %

Différence entre le RFG moyen des fonds 
d’actions du CDSPI (1,34 %) et celui de la 
moyenne de l’industrie (2,42 %2) 27

Nombre de fonds du CDSPI cotés 
4 ou 5 étoiles par Morningstar1 

http://www.cdspi.com/public_html/fr/public/Investment/Canadian_Dentists_Investment_Program/DescriptionInv.asp
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Cliniques dentaires 
communautaires et amélioration 

de l’accès aux soins :

ÉTUDE 
DE CAS

La société Cool 
Aid de Victoria  
en action
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Le Dr Bruce Wallace a publié sur l’émergence des cliniques dentaires communautaires 
en Colombie-Britannique en collaboration avec le Dr Michael MacEntee, professeur  
à la Faculté de médecine dentaire de l’Université de la Colombie-Britannique.  
Le Dr Wallace a reçu cette année une distinction, l’Award of Merit, de l’Association 
dentaire de la Colombie-Britannique en reconnaissance notamment de ses efforts afin 
de comprendre l’accès aux soins pour les populations vulnérables. Le travail qu’il décrit 
ci-dessous a été présenté lors du congrès de l’Association canadienne de la santé publique 
en mai 2015.

Il a été proposé que les cliniques dentaires communautaires constituent l’un des 
moyens d’améliorer l’accès aux soins buccodentaires pour les personnes à faible 
revenu. Dans son rapport de 2014 intitulé Améliorer l’accès aux soins de santé buc-
co-dentaire pour les personnes vulnérables vivant au Canada, l’Académie canadienne 
des sciences de la santé s’est jointe à d’autres organismes pour recommander qu’il 
y ait des options publiques permettant d’offrir des soins buccodentaires dans des 
établissements de services de remplacement, tels des centres de santé commu-
nautaires.

Or, les centres de santé communautaires constituent-ils une option viable pour corriger les 
iniquités en santé buccodentaire ? Dans le présent article, je me penche sur la question en 
décrivant l’exploitation d’une clinique dentaire communautaire à Victoria (C.-B.). J’y examine 
le mandat de la clinique, son personnel, le profil de ses patients et de leurs traitements, ainsi 
que ses finances.

Clinique
Depuis 1968, la société Cool Aid de Victoria fournit un logement, des soins de santé, du sou-
tien et un refuge pour les sans-abri et les personnes démunies. Les services de santé sont as-
surés par le Centre de santé communautaire Cool Aid, qui se spécialise dans la prestation de 
services de santé primaires interdisciplinaires pour les clients en situation financière précaire.

En 2002, le Centre a commencé à offrir des services dentaires. La clinique dentaire a pour 
mandat d’assurer des services de base à des personnes qui ont de la difficulté à obtenir des 
soins, et ce, dans un milieu qui tient compte de ces obstacles.

Exploitation
La clinique est ouverte de 8 h 30 à 16 h 30 du lundi au vendredi et de 10 h à 14 h le samedi. 
Elle compte quatre fauteuils, dont un est réservé aux soins d’hygiène et un autre presque 
exclusivement aux services de prothèse. Elle retient les services de six dentistes sur une base 
horaire ; la plupart des jours, deux dentistes sont sur place. Le personnel (un coordonnateur 
à temps partiel, une hygiéniste [0,75 ÉTP] et des assistantes dentaires autorisées [3,5 ÉTP]) 
est salarié et a droit à des congés payés et des avantages sociaux. Aussi, des internes béné-
voles en médecine dentaire de l’Université de la Colombie-Britannique assurent des services 
suivant un cycle de 12 semaines.

Bruce Wallace

MSW, PhD (Science 
craniofaciale)

Le Dr Wallace est 
professeur adjoint à 
l’École de service social 
de l’Université de 
Victoria, en Colombie-
Britannique.  

 
         barclay@uvic.ca

http://cahs-acss.ca/wp-content/uploads/2015/07/Access_to_Oral_Care_FINAL_REPORT_FR.pdf
http://cahs-acss.ca/wp-content/uploads/2015/07/Access_to_Oral_Care_FINAL_REPORT_FR.pdf
mailto:barclay@uvic.ca
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La clinique dentaire travaille étroitement 
avec le centre de santé communautaire. 
Les patients ont ainsi accès à des soins 
médicaux et dentaires sous un même 
toit. La pharmacie du centre joue un rôle 
déterminant dans cette intégration ; les 
patients de la clinique dentaire ont accès 
aux analgésiques et antibiotiques requis, 
peu importe leur assurance médicaments.

Patients 
En 2013, plus de 5 500 patients ont été 
vus à la clinique, ce qui représente près de 
12 000 interventions. Une consultation type 
nécessite 2,1 interventions dentaires au coût 
moyen de 130 $. Dans une semaine type, le 
personnel de la clinique voit 107 patients et 
assure quelque 226 interventions.

Quelque 85 % des patients de la clinique 
bénéficient du régime public de soins 
dentaires par le biais de l’aide sociale. Les 
autres patients n’ont pas d’assurance et 
paient de leur poche. Moins de 1 % des 
patients à la clinique bénéficient du  
programme fédéral de Services de santé 
non assurés. Toutefois, la demande excède 
la capacité de la clinique : 1 personne 
sur 4 – soit près de 1 700 personnes – est 
refoulée. Bien qu’elle ne refuse personne 
atteint de douleur, la clinique privilégie 
ceux qui ont le plus besoin de soins 
abordables et n’acceptent pas les patients 
bénéficiant d’un régime dentaire pris en 
charge par un employeur.

Traitements
Même si la clinique offre des services 
d’urgence pour contrer la douleur ou 
une infection, seuls 10 % des traitements 
consistent à extraire une dent. Quelque 
25 % visent des travaux de restauration, 
20 % des services dentaires préventifs, 
35 % des services de diagnostic (générale-
ment des examens et des radiographies) 
et 10 % des traitements endodontiques 
et prosthodontiques et des services 
généraux d’appoint. Plus de la moitié des 
honoraires facturés sont liés à des procé-
dures coûteuses entourant des services 
de restauration et de prosthodontie, 
généralement des prothèses.

Finances
La clinique dentaire est un organisme 
à but non lucratif qui compte sur le 

recouvrement des honoraires comme 
principale source de revenus. En 2013, les 
revenus se sont élevés à environ 855 000 $ 
et les dépenses totales à quelque 
930 000 $, ce qui laisse un déficit annuel 
de 75 000 $ (voir le Tableau 1 pour le 
portrait financier). Ces estimations ne com-
prennent pas les coûts d’investissement 
en matériel ou les coûts d’amortissement 
des immobilisations de la clinique.

Le déficit de 75 000 $ pourrait être 
comblé en faisant passer la subvention 
d’exploitation versée par la régie de la 
santé de 150 000 $ à 225 000 $ par an. 
Ce montant équivaudrait à une contribu-
tion de 40 $ pour une consultation type. 
Bien que les honoraires payés par les 
patients et les régimes de soins comptent 
pour une bonne partie des revenus  

nécessaires (82 %), l’accès prioritaire ac-
cordé aux patients à faible revenu signifie 
que des collectes de fonds du Centre Cool 
Aid doivent combler le déficit annuel.

Conclusion
La clinique dentaire communautaire  
Cool Aid constitue un modèle pour amé-
liorer l’accès aux soins pour les populations 
mal desservies et vulnérables. Toutefois, il 
faut des revenus d’appoint pour financer 
son exploitation. Le profil de la clinique 
montre la valeur et la nécessité d’un fonds 
d’exploitation annuel pour assurer quelque 
5 500 consultations dentaires par année à 
une population mal desservie. a

Les opinions exprimées dans cet  article sont celles de l’auteur et elles ne 
reflètent pas nécessairement les vues ni les politiques de l’Association 
dentaire canadienne.

Tableau 1 : Estimations financières annuelles

Sources de revenus Revenus ($) % des revenus totaux
Subvention annuelle d'exploitation de la régie  
de la santé 150 000 17,5

Frais dentaires (payés par les patients, régimes 
publics) 700 000 81,9

Dons 5 000 0,6

TOTAL DES REVENUS 855 000

Motif des dépenses 
Salaires et avantages sociaux

Dépenses ($) % des dépenses totales

Honoraires des dentistes 282 500
Salaires du personnel (coordonnateur, hygiéniste, 
assistantes dentaires autorisées) 200 000

Salaires et avantages sociaux 85 000
Salaires des assistantes dentaires autorisées 
occasionnelles 50 000

Total des salaires et avantages sociaux 617 500 66,4

Dépenses liées aux locaux

Loyer 11 500

Services de nettoyage et d'entretien 20 250

Assurances 7 000

Services publics (électricité et téléphone) 7 250

Total des dépenses liées aux locaux 46 000 4,9

Frais du programme

Fournitures de la clinique 65 000
Frais de laboratoire 120 000
Fournitures et frais de bureau 2 000
Dépenses et soutien informatiques 9 500

Total des frais du programme 196 500 21,1

Frais d'administration

Total des frais d'administration 70 000 7,5

TOTAL DES DÉPENSES 930 000

DÉFICIT (total des revenus - total des dépenses) 75 000

Photo : gracieuseté de la Victoria Cool Aid Society, avec droit d’auteur
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Vous êtes professeur adjoint à l’École de service social de l’Université de Victoria et 
vous avez un doctorat en science craniofaciale. Qu’est-ce qui vous a incité à faire de la 
recherche sur les cliniques dentaires communautaires ?

En tant que travailleur social, j’ai remarqué que les besoins dentaires non comblés constituaient un autre 
obstacle pour les personnes démunies, au même titre que les logements inabordables et l’insécurité 
alimentaire. Je pars du principe que la prestation de soins doit être équitable. Les obstacles financiers 
contraignant l’accès à des soins dentaires sont donc un problème systémique injuste, mais évitable.

Quelle importance revêtent les cliniques dentaires communautaires dans l’accès à des 
soins pour les collectivités défavorisées de la Colombie-Britannique et d’ailleurs au 
Canada ?

En Colombie-Britannique, les cliniques dentaires communautaires constituent des mesures locales pour 
pallier une iniquité systémique et offrir des soins aigus à des groupes vulnérables de la population. 
Toutefois, ces cliniques n’ont pas une portée suffisante pour offrir une solution réaliste à l’ampleur des 
besoins dans la province.

D’après vous, environ combien de cliniques dentaires communautaires y a-t-il en 
Colombie-Britannique ?

L’avènement des cliniques dentaires communautaires en Colombie-Britannique est une solution assez 
unique à un problème pancanadien. La province compte maintenant plus de 20 cliniques – dont la plupart 
ont été établies au cours de la dernière décennie par des personnes préoccupées par ce problème.

Votre étude de cas de la clinique dentaire Cool Aid a montré qu’elle a accusé un déficit 
de 75 000 $ l’an dernier. Que faudrait-il pour assurer sa viabilité financière ?

À mon avis, les cliniques dentaires communautaires offrent un accès à des soins. Nous devons cependant 
nous assurer que ces soins sont équitables pour toute la population et qu’ils vont au-delà du simple 
soulagement d’urgence de la douleur. Vu les limites des régimes de soins dentaires publics et des 
revenus des patients, ces soins doivent être subventionnés.

Croyez-vous que le gouvernement aurait avantage sur le plan économique à investir 
dans les cliniques dentaires communautaires ?

Le rapport de l’Académie canadienne des sciences de la santé recommande d’établir des normes de 
soins buccodentaires pour la population canadienne et de déterminer les systèmes de 

prestation de soins, le personnel et les mécanismes de financement qui sont 
nécessaires pour assurer un accès raisonnable à des soins. J’espère 

que cette étude de cas montrera les coûts et les avantages d’une 
telle solution pour que les gouvernements songent à donner 

l’ampleur qu’il faut à de tels services. a

Le Dr Bruce Wallace parle des
CLINIQUES DENTAIRES 
COMMUNAUTAIRES

Dr Bruce Wallace

L’avènement des cliniques dentaires 
communautaires en Colombie-Britannique 
est une solution assez unique à un problème 
pancanadien. 
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L’idée de cette clinique consiste à veiller à la continuité des soins en portant une attention particu-
lière à la prévention tout en assurant aussi sur demande des soins d’urgence et le soulagement de la 
douleur. Bon nombre des 20 centres de traitement à but non lucratif en Colombie-Britannique  
s’occupent des soins d’urgence, et ils font un travail remarquable. Mais le fonctionnement au quo-
tidien de la clinique Cool Aid se rapproche davantage de celui d’une clinique privée qui offre des 
soins continus grâce à des dentistes, des hygiénistes et des assistantes dentaires salariés.

La clientèle de la clinique souffre d’une myriade de problèmes de santé plus complexes que ce que 
j’ai vu en 33 ans de carrière au privé. La planification des traitements est donc compliquée et pose 
tout un défi pour l’équipe dentaire.

Pour être soigné à la clinique, un patient doit simplement avoir des 
moyens limités et ne pas bénéficier d’un régime dentaire offert par 
un employeur. Les patients sans rendez-vous nécessitant des soins 
urgents sont vus selon le principe du premier arrivé, premier servi 
et ceux ressentant de la douleur sont vus le jour même ou, à tout le 
moins, reçoivent une ordonnance pour contrer le mal ou l’infection et 
un rendez-vous pour être traités.

Il est extraordinaire de faire partie du système de prestation de soins dentaires de Cool Aid. La philo-
sophie et le personnel de la clinique permettent d’assurer de précieux services à des patients qui en 
ont bien besoin. Cette clinique est un bon exemple de ce qui peut être fait en mettant à profit des 
systèmes organisationnels rationalisés, des programmes de soins intégrés (programmes médicaux, 
dentaires et pharmaceutiques) et un soutien financier du gouvernement et de fondations privées.

Bien que certains prônent le concept d’un régime de soins dentaires universel, dans les faits la 
médecine dentaire devrait rester au privé selon la majorité de la population. Ceci dit, je crois que 
le gouvernement pourrait jouer un plus grand rôle afin d’améliorer l’accès aux soins pour les 

personnes ayant une incapacité physique ou intellectuelle et qui ne peuvent s’occuper 
d’elles-mêmes.

En Colombie-Britannique, les sommes versées par le gouvernement pour les régimes de 
soins dentaires sont tellement faibles qu’elles ne couvrent habituellement pas les frais 
généraux des cabinets. Les cliniques privées fournissent en quelque sorte les services à 
titre gracieux. Bien qu’environ 70 % des dentistes de la province soignent à tarif réduit 
des personnes admissibles à des programmes dentaires gouvernementaux, il est de plus 
en plus difficile de continuer à le faire, ce qui accroît encore davantage la nécessité de 
cliniques à but non lucratif. a

Mes impressions de la 
CLINIQUE DENTAIRE COOL AID

David Baird

DMD

Le Dr Baird est 
président sortant de 
l’Association dentaire 
de la Colombie-
Britannique.

Pour visionner une 
entrevue avec le 

Dr Baird, rendez-vous à 
oasisdiscussions.ca/ 

2015/05/04/ac-2
[en anglais]

« L’Association dentaire de 
la Colombie-Britannique 
appuie activement 
les cliniques à but 
non lucratif dans leur 
poursuite d’un accès 
équitable aux soins pour 
tous les citoyens. » [trad.]

Étant dentiste à temps partiel à la clinique dentaire Cool Aid, j’ai pu en constater le 
fonctionnement. Cette clinique est un brillant exemple de prestation de soins dentaires 
exceptionnels, tant du point de vue de la prévention que de la restauration, en temps opportun 
à un segment de la population qui aurait autrement de la difficulté à bénéficier de soins.

Cette clinique est un bon exemple de ce qui peut être fait en mettant à 
profit des systèmes organisationnels rationalisés, des programmes de soins 
intégrés et un soutien financier du gouvernement et de fondations privées.
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Les cliniques dentaires sont-elles prêtes à participer au
dépistage du VIH ?

Cette entrevue traite d’un article publié dans la section Débat et opinion 
du site Web du JADC. Le JCDAf.ca est la publication savante de l’ADC, 
offerte en ligne en libre accès. Elle met en vedette des articles indexés dans 
Medlines, le Journal of Citation Reports et le Science Citation Index.

Mario A. Brondani
DDS, MSc, MPH, PhD

Sommaire clinique

En 2011, des chercheurs ont évalué si la population était disposée à ce que le milieu dentaire 
dépiste le VIH. Le dépistage de routine à l’initiative du dentiste a été mis à l’essai dans un 
cabinet dentaire de Vancouver. L’ADC a discuté de cette étude avec le Dr Mario A. Brondani, 
professeur agrégé et directeur par intérim du programme conjoint de maîtrise en santé 
publique et santé buccodentaire publique à l’Université de la Colombie-Britannique. 

Quelle hypothèse souhaitiez-vous examiner ? 
Plus de 70 000 Canadiens sont porteurs du VIH et de 20 à 25 % d’entre eux l’ignorent et 
pourraient ainsi transmettre le virus. Nous voulions savoir si la population était prête à 
ce que les cabinets dentaires fassent le dépistage du VIH. Un milieu de plus assurerait 
ainsi le dépistage, ce qui mènerait à davantage de diagnostics précoces. Cela réduirait 
la transmission du virus et permettrait aux personnes atteintes de bénéficier de soins 
appropriés.

Quelles grandes conclusions tire votre étude ? 
Nous avons mené une étude pilote d’environ trois mois durant lesquels une seule clinique 
dentaire a offert le dépistage du VIH par prélèvement d’une goutte de sang au bout du 
doigt. Il faut en tenir dans l’interprétation des résultats. Cela dit, les conclusions clés montrent 
notamment que :

• Le dépistage du VIH en cabinet dentaire (fait dans ce cas-ci par le dentiste) semble bien 
accepté par les patients en théorie (tableau 1), mais les mentalités devront changer avant 
qu’il ne soit monnaie courante.

Tableau 1 : Niveaux d’accord avec l’énoncé « le dépistage du VIH fait partie du travail 
d’un dentiste », selon les sexes (n=154)

Le dépistage du VIH fait partie des soins dentaires

Sexes  FA, A (n=120) D, FD (n=34) Valeur p *

Homme (n=126) 96 30 0,118

Femme (n=28) 24 4 

FA :  fortement en accord; A : en accord; D : en désaccord; FD :  fortement en désaccord
* Valeur p : test exact de Fisher

Steven M. Chang
DDS



32 |  Volume 2 Numéro 7

PrAtiCo-PrAtique

• D’autres milieux dentaires, tels que des cliniques d’hygiène dentaire, pourraient être plus 
propices à ce type de dépistage, ce que corrobore une autre étude actuellement en 
cours.

• Tous les patients qui se sont soumis à un dépistage se sont avérés séronégatifs.

Vous attendiez-vous à ces résultats ou vous étonnent-ils ?
Nous avions des attentes modérées quant à la faisabilité et l’incidence positive de cette 
initiative. Nous pensions que les patients seraient ouverts à l’idée du dépistage du VIH 
lors d’un examen dentaire de routine, et 75 % des répondants au questionnaire l’étaient. 
Par contre, nous avions pensé qu’un plus grand nombre de patients se soumettraient 
effectivement au dépistage, mais moins de 10 % des personnes sollicitées au départ l’ont fait.

Et maintenant ?
Nos résultats montrent la nécessité d’inclure un grand nombre de patients et de cliniques de 
partout en Colombie-Britannique et de l’extérieur. Nous pourrions envisager un autre milieu 
dentaire, telles des cliniques d’hygiène dentaire, vu que les hygiénistes passent généralement 
plus de temps avec les patients et les voient plusieurs fois par année. En fait, nous offrons 
maintenant le dépistage du VIH dans les cliniques d’hygiène dentaire de premier cycle, ce qui 
semble donner de meilleurs résultats que notre étude pilote.

Aussi, il faudrait que nos associations professionnelles et les assureurs conviennent d’un 
code pour faciliter les demandes de remboursement de cette procédure. Il reste à voir si cela 
inciterait davantage de dentistes à offrir le dépistage du VIH et de patients à s’y soumettre.

Quelles sont les incidences pour les dentistes et les cabinets dentaires ?
Comme le conclut notre article, sans la mobilisation de la profession, il est peu probable que 
le dépistage rapide du VIH s’implante dans un milieu dentaire. Il est peut-être temps pour 
notre profession de s’unir et d’envisager de faire le dépistage d’infections se manifestant 
parfois d’abord dans la bouche. Les dentistes des États-Unis, par exemple, disposent d’un test 
de dépistage de l’hépatite C. Il est aussi important de suivre la glycémie et la tension artérielle 
de nos patients ainsi que de discuter avec eux de la prévention des cancers de la bouche.

Quel message souhaitez-vous que vos collègues retiennent ?
Le projet pilote s’est penché sur le dépistage du VIH par un professionnel en milieu dentaire 
et il a montré que cela était possible. Il a permis d’évaluer l’initiative elle-même, sa faisabilité 
en milieu dentaire et certains des obstacles et des leviers de la participation au dépistage.

Puisque la séropositivité n’équivaut plus à une peine de mort mais qu’elle est plutôt une 
affection chronique maintenant prise en charge, un diagnostic précoce permet d’améliorer 
l’état de santé, d’obtenir de meilleurs résultats de traitement, de réaliser des économies à 
long terme et de réduire la transmission du VIH. a

Il est peut-être temps pour notre profession de s’unir 
et d’envisager de faire le dépistage d’infections se 
manifestant parfois d’abord dans la bouche.

Plus en ligne

Consultez l’article 
intégral à

jcda.ca/article/e58

http://jcda.ca/article/e58
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Transitions  
d’un cabinet : 

perles de sagesse  
pour la vente  

d’un cabinet dentaire
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Vendre son cabinet, l’un de ses biens les plus précieux, n’est pas une mince 
tâche. Dans bien cas, la décision de vendre comporte certes un volet financier, 
mais aussi un volet émotionnel. Vous voulez non seulement assurer votre 
avenir financier, mais aussi veiller aux besoins à long terme de vos patients et 
des membres de votre équipe. La façon la plus facile d’y arriver consiste à s’y 
prendre des années à l’avance et à tenir compte des points ci-dessous.

Exonération cumulative des gains en capital
Un dentiste a droit à une exonération pour les gains en capital (EGC) pouvant atteindre 813 600 $ 
(limite de 2015, indexée à l’inflation) pour la vente des actions d’un cabinet, ce qui représente des 
économies d’impôt allant jusqu’à 201 000 $. Comme il y a des critères à respecter pour bénéficier 
de l’EGC, planifiez la vente de votre cabinet au moins trois ans à l’avance et tenez compte des 
éléments suivants :

1. L’EGC vaut seulement pour la vente d’actions. C’est ce qui explique que les vendeurs 
préfèrent habituellement vendre des actions au lieu des actifs et que bien des dentistes 
créent une société professionnelle (SP). Si vous n’avez pas créé de SP, vous devrez le faire. Il 
faudra du temps, ce qui pourrait retarder la vente de votre cabinet.

2. Avant de passer à la vente des actions de votre SP, consultez un conseiller fiscal pour vérifier 
si vous ou un membre de votre famille devez détenir ces actions pendant au moins 24 mois. 
Il y a peut-être moyen de créer une SP sans que les actions soient visées par une période de 
détention de 24 mois.

3. Une SP ne peut avoir d’actif improductif important. Seules les actions de petites entreprises 
peuvent bénéficier de l’EGC. Pour déterminer si les actions de votre SP sont des actions 
de petites entreprises, songez au total de votre actif improductif, qui comprend l’excédent 
de trésorerie, les certificats de placement garanti, les dépôts à terme, les actions dans des 
sociétés publiques et les investissements immobiliers non liés au cabinet dentaire. Si à 
n’importe quel moment au cours des 24 derniers mois il dépassait de 50 % la valeur totale 
de l’actif, les actions de votre SP ne sont pas considérées comme des actions de petites 
entreprises. Dans ce cas, vous pourriez devoir repousser la vente de vos actions pour une 
période allant jusqu’à 24 mois.

 Autrement, vous pourriez réduire l’actif improductif en versant des dividendes aux 
actionnaires ou des salaires, mais cela pourrait entraîner un fort montant d’impôt personnel 
à payer. Toutefois, si vous vous y prenez à l’avance, votre comptable vous aidera à réduire 
l’impôt à payer sur la vente des actions de votre SP.

4. L’EGC peut être déduit plusieurs fois au cours de votre vie, mais chaque déduction réduit 
le montant d’EGC restant. Par exemple, si vous avez déjà demandé une déduction de 
400 000 $ pour gains en capital, il ne vous restera qu’une déduction de 413 600 $ à deman-
der en 2015. Votre limite d’EGC pourrait par ailleurs être réduite si vous avez déjà demandé 
une déduction pour pertes en capital importantes. Jusqu’à ce que vous ayez compensé ces 

David Chong Yen
CPA, CA, CFP

M. Chong Yen est 
comptable professionnel 
agréé, conseiller fiscal et 
planificateur financier 
agréé. Depuis plus 
de 30 ans, il conseille 
les dentistes et autres 
professionnels de la 
santé sur des questions 
de planification fiscale, 
successorale et financière, 
d’évaluation et de 
comptabilité.

Pour voir l’entrevue  
avec David Chong Yen  

au sujet de l’achat  
d’un cabinet dentaire,  

consultez le
oasisdiscussions.ca/ 
2015/06/29/selling

[en anglais]

 
david@dcy.ca

Vous voulez non seulement assurer votre avenir financier, 
mais aussi veiller aux besoins à long terme de vos patients  
et des membres de votre équipe.

http://oasisdiscussions.ca/2015/06/29/selling
http://oasisdiscussions.ca/2015/06/29/selling
mailto:david@dcy.ca?subject=
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pertes par des revenus d’investisse-
ment, tels des dividendes de votre 
SP, vous ne pourrez demander l’EGC 
complète. Il pourrait falloir quelques 
années pour que vous occuper 
adéquatement de vos pertes. 

5. L’EGC s'additionne. Tous les 
membres de votre famille qui 
détiennent des actions de votre 
SP peuvent être mis à contribu-
tion pour réaliser des économies 
d’impôt allant jusqu’à 201 000 $ 
sur la vente de la SP. Sachez qu’ils 
devront respecter la plupart des 
mêmes conditions que vous. Ainsi, il 
pourrait falloir du temps pour vous 
assurer qu’ils sont admissibles à une 
EGC. Seuls les porteurs d’actions 
ordinaires, et non pas les titulaires 
de dividendes-actions, pourront 
bénéficier de l’EGC.

6. Les dentistes ayant plus d’un 
cabinet et plus d’une SP peuvent 
atteindre le plafond d’EGC et devoir 
vendre des actifs d’un cabinet et 
des actions d’un autre, selon le 
montant d’EGC auquel ils ont droit.

Pour accroître la valeur de votre cabinet 
et son prix de vente, songez aux aspects 
suivants :

– Revoyez votre contrat de  
location
Les acheteurs pourraient avoir de la 
difficulté à obtenir du financement 
auprès d’une banque si votre bail arrive 
à échéance. Le bail, avec les options de 
renouvellement, devra avoir une durée 
d’au moins sept ans, et de préférence 

dix ans. Une clause de démolition ou 
de déménagement pourrait réduire 
la valeur de votre cabinet. Négociez 
avec votre propriétaire pour qu’il 
change la période de renouvellement 
de votre bail et retire toute clause de 
démolition ou de déménagement. Ces 
démarches augmenteront la valeur 
de votre cabinet et le rendront plus 
attrayant pour les acheteurs, à moins 
que vous ne souhaitiez vendre que 
l’achalandage (c.-à-d. pas le matériel et 
autres).

Si vous êtes propriétaire de l’immeuble 
et que vous ne voulez pas le vendre, 
envisagez d’ajouter un « droit de 
premier refus » ou « une option d’achat 
de l’immeuble » dans le contrat de 
location que signera l’acheteur du 
cabinet. Une telle option pourrait être 
attrayante pour ce dernier.

Certaines ententes de location d’équi-
pement contiennent des sanctions 
pour rupture de contrat, ce qui rebute 
souvent les acheteurs. Le vendeur est 
celui qui pourrait avoir à subir ces sanc-
tions. Ainsi, un tel contrat pourrait faire 
diminuer la valeur de votre cabinet.

– Licenciement et indemnités de 
départ d’employés actuels
Si l’acheteur ne souhaite pas retenir 
certains des membres actuels du per-
sonnel, il faut savoir qui assumera les 
frais de licenciement et les indemnités 
de départ. Le contrat de vente doit 
le préciser pour éviter d’éventuelles 
obligations.

Envisagez de signer un contrat de 
travail avec chaque membre du per-
sonnel puisque cela peut augmenter 
la valeur de votre cabinet tout en mi-
nimisant les frais de licenciement et les 
indemnités de départ pour l’acheteur.

– Patients et facturation
Les évaluations pour déterminer la va-
leur d’un cabinet portent souvent sur 
les trois derniers exercices financiers. 
Assurez-vous de vous pencher sur tous 
les aspects qui réduisent le rende-
ment de votre cabinet. Ci-dessous se 
trouvent quelques façons d’améliorer 
la valeur de votre cabinet :

a) Examinez les services confiés à 
l’externe. Comparez les soins que 
vous confiez à d’autres praticiens et 
vos propres compétences cliniques 
et expérience. En usant de votre 
jugement clinique, trouvez-vous 
des soins que vous pourriez repren-
dre à l’interne ? Ce serait un moyen 
d’accroître les honoraires facturés 
avec le même nombre de patients 
et de faciliter la vie de ces derniers.

b) Retenez les services d’un spécial-
iste. Pour les services que vous ne 
pouvez assurer à l’interne, envis-
agez de faire venir un spécialiste. 
Les patients trouveront pratique de 
recevoir tous leurs soins au même 
endroit. a

Les opinions exprimées dans cet  article sont celles de l’auteur et elles ne 
reflètent pas nécessairement les vues ni les politiques de l’Association 
dentaire canadienne.

Dental Forum in hawaii!
don’t miss the 36th annual

Dental Seminars 
& Symposia, LLC

maui january 30-february 6 &/OR kauai february 6-13

For details & registration, visit
www.dentsem.com
or call 952.922.1707

For travel information, call Linda
800.826.6644
or email linda@travelleaders-cf.com

http://www.dentsem.com/


Si vous avez récemment ajouté ou modernisé des appareils  
dentaires ou de l’ameublement dans votre cabinet — ou effectué  
des rénovations — votre assurance n’est peut-être plus suffisante. 
Une assurance adéquate peut vous éviter d’avoir à débourser  
plusieurs milliers de dollars en cas de sinistre à votre cabinet dentaire.

L’assurance Trois-en-unMC prévoit trois types de couvertures  
en un seul contrat économique, notamment :
• la couverture du contenu du cabinet
• la couverture des pertes d’exploitation
• la couverture de responsabilité civile des entreprises

Vous pouvez également choisir des options additionnelles telles que 
l’assurance du bâtiment, si vous êtes propriétaire du bâtiment où se 
trouve votre cabinet, et l’option Pannes d’appareils.

Un conseiller en assurances agréé relevant du CDSPI Services  
consultatifs Inc. peut vous aider à prendre des mesures pour protéger 
votre cabinet. Téléphonez-nous dès aujourd’hui et profitez de nos  
50 ans d’expérience auprès de la profession dentaire.

Pour faire une demande  
d’assurance Trois-en-unMC, allez sur

www.cdspi.com/trois-en-un
ou téléphonez-nous au
1 800 561-9401

L’assurance Trois-en-unMC est établie par Aviva, Compagnie d’Assurance du Canada. Cette assurance fait partie du Régime d’assurance des dentistes du Canada – qui est un avantage 
membre de l’ADC et des associations dentaires provinciales et territoriales participantes. Les conseils en planification d’assurance sont assurés par des conseillers agréés relevant  
du CDSPI Services consultatifs Inc. Des restrictions peuvent s’appliquer aux services consultatifs dans certaines juridictions.

09/15

Protégez  
votre succès
avec l’assurance du cabinet 
spécialisée offerte au Canada

CDSPInow company/CDSPI @CDSPI

http://www.cdspi.com/trois-en-un


http://henryschein.ca/


http://www.henryschein.ca/


Performance des fonds du CDSPI
pour la période se terminant le 30 septembre 2015
Les fonds du CDSPI peuvent être utilisés dans votre RER, CELI, FRR, compte d’investissement, REEE 
et PRI du Programme de placement des dentistes du Canada.
Fonds de croissance canadiens Ratios des frais 

de gestion 1 AN 3 ANS 5 ANS 10 ANS Notation de  
Morningstar*

Fonds d’actions de croissance (Fiera Capital) 1,00 % -11,4 % 11,6 % 7,1 % 5,6 % ★★★★

Fonds d’actions canadiennes (Trimark) 1,50 % -24,6 % 0,6 % 2,7 % 1,6 % ★★

Fonds d’actions ordinaires (Fiera Capital) 0,99 % -1,9 % 9,1 % 3,8 % 4,5 % ★★★

Fonds des dividendes (PH&N)† 1,20 % -8,3 % 6,9 % 6,2 % 3,8 % ★★★

Fonds de revenu élevé (Fiera Capital)† 1,45 % -16,4 % 4,8 % 5,4 % s/o ★★★

Fonds à indice composite TSX (BlackRock®)†† 0,67 % -9,1 % 4,9 % 3,7 % 4,1 % ★★★★

Fonds de croissance internationaux
Fonds marchés émergents (Brandes) 1,77 % -20,3 % 1,8 % -1,2 % 4,7 % ★★★

Fonds de titres européens (Trimark)† 1,45 % 15,8 % 19,9 % 14,9 % 6,8 % ★★★★

Fonds mondial (Trimark) 1,50 % 11,7 % 16,9 % 13,3 % 5,9 % ★★★★

Fonds mondial de croissance (Capital Intl)† 1,77 % 10,8 % 18,1 % 13,2 % s/o ★★★★★

Fonds immobilier mondial (Invesco)† 1,75 % 21,4 % 16,3 % s/o s/o
Fonds d’actions internationales (CC&L) 1,30 % 11,7 % 16,1 % 10,1 % 3,4 % ★★★★★

Fonds Bassin Pacifique (CI) 1,77 % 4,3 % 11,5 % 5,8 % 3,4 % ★★★★

Fonds indiciel S&P 500 (BlackRock®)†† 0,67 % 17,9 % 23,2 % 18,2 % 7,2 % ★★★★★

Fonds Grande capitalisation États-Unis (Capital Intl)† 1,46 % 6,1 % 18,7 % 13,7 % s/o ★★★

Fonds Petite capitalisation États-Unis (Trimark) 1,25 % 7,4 % 17,6 % 17,5 % s/o ★★★★

Fonds à revenu
Fonds d’obligations et d’hypothèques (Fiera Capital) 0,99 % 1,3 % 1,2 % 1,6 % 2,5 % ★★★★

Fonds d’obligations (PH&N)† 0,65 % 4,9 % 3,1 % 4,0 % s/o ★★★★★

Fonds à revenu fixe (MFS)† 0,97 % 3,7 % 2,5 % 3,4 % 4,0 % ★★★★★

Fonds liquide et quasi-liquide
Fonds d’effets financiers (Fiera Capital) 0,67 % 0,3 % 0,4 % 0,4 % 1,3 %
Fonds de croissance et à revenu
Fonds mixte (PH&N) 1,20 % 3,9 % 9,2 % 6,5 % 4,3 % ★★★★★

Fonds valeur mixte (MFS)† 0,95 % 6,9 % 11,2 % 8,0 % 5,2 % ★★★★★

Fonds Catégorie de société
Fonds d’obligations canadiennes Catégorie de société (CI)† 1,10 % 4,0 % 2,7 % 3,6 % s/o ★★★★

Fonds d’actions canadiennes Catégorie de société (CI)† 1,65 % -3,4 % 9,0 % s/o s/o ★★★★

Fonds d’obligations de société Catégorie de société (CI)† 1,25 % 1,7 % 4,8 % 5,5 % s/o ★★★★

Fonds de croissance et de revenu Catégorie de société (CI)† 1,45 % 0,0 % 8,4 % 7,3 % s/o ★★★★★

Fonds à court terme Catégorie de société (CI)† 0,75 % 0,1 % s/o s/o s/o
PORTEFEUILLES DE GESTION DES RISQUES
Portefeuilles de fonds indiciels
Portefeuille indiciel audacieux (BlackRock®)† 0,85 % 4,2 % 10,3 % 7,8 % s/o ★★★★

Portefeuille indiciel prudent (BlackRock®)† 0,85 % 5,4 % 6,4 % 6,1 % s/o ★★★★

Portefeuille indiciel modéré (BlackRock®)† 0,85 % 4,8 % 8,3 % 7,0 % s/o ★★★★★

Portefeuilles de fonds de revenu et d’actions
Portefeuille croissance audacieuse (CI)† 1,65 % 4,0 % 13,5 % 9,5 % s/o ★★★

Portefeuille équilibré (CI)† 1,65 % 4,5 % 10,1 % 7,8 % s/o ★★★★

Portefeuille croissance prudente (CI)† 1,65 % 4,0 % 10,8 % 8,2 % s/o ★★★★

Portefeuille de revenu (CI)† 1,65 % 4,7 % 6,9 % 6,3 % s/o ★★★★★

Portefeuille de revenu plus (CI)† 1,65 % 4,3 % 8,1 % 6,7 % s/o ★★★★

Portefeuille croissance modérée (CI)† 1,65 % 3,7 % 11,8 % 8,7 % s/o ★★★★★

Les chiffres indiquent un taux de rendement composé annuel, tous frais déduits, ce qui fait que les résultats peuvent   différer de ceux publiés par les  
gestionnaires des fonds. Ces chiffres sont des taux historiques basés sur la performance passée et ils ne sont pas forcément indicatifs des résultats futurs.  
Les ratios des frais de gestion sont assujettis aux taxes applicables. BlackRock est une marque de commerce déposée de BlackRock, Inc.
† Les rendements affichés s’appliquent aux fonds sous-jacents dans lesquels les fonds du CDSPI investissent.
†† Les résultats affichés sont les rendements totaux se rapportant aux indices négociés par ces fonds.
*  Les notes sont basés sur une analyse de Morningstar, Inc. des fonds du CDSPI pour lesquels il existe des données sur une période  

d’un an ou plus.Pour en savoir plus sur le calcul des notes de Morningstar, veuillez consulter le site www.morningstar.ca. 
Pour parler à un représentant, appelez le CDSPI au 1-800-561-9401.
Pour consulter les données sur les fonds en ligne ou les rendement plus récents, visitez www.cdspi.com/placement.

http://www.cdspi.com/public_html/fr/public/Investment/Canadian_Dentists_Investment_Program/DescriptionInv.asp
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Petites AnnonCes

Adressez les commandes et 
les demandes à :

John Reid, poste 23

jreid@keithhealthcare.com

a/s Keith Communications Inc.
1464, chemin Cornwall, unité 8, 2e étage
Oakville (Ontario)  L6J 7W5

Tél. : 1-800-661-5004
  905-849-7777
Les annonces par téléphone ne sont pas acceptées.

Veuillez faire parvenir les réponses aux numéros 
de boîtes à l’adresse suivante :
Boîte...JADC
1464, chemin Cornwall, unité 8, 2e étage
Oakville (Ontario)  L6J 7W5
Les noms et adresses des annonceurs qui utilisent les 
boîtesréponse sont strictement confidentiels.

Tarif des encadrés grand  
fomat ($)

 

Tarif des petites annonces  
ordinaires

250 $ jusqu’à 50 mots, 1,50 $ par mot 
supplémentaire. 

Pour couleur ajouter 250 $

Toutes les annonces doivent être prépayées.

REMISE DE 10% POUR LES MEMBRES DE L’ADC

* Les petites annonces sont publiées dans la langue de 
soumission.

Joignez le plus important groupe de dentistes au Canada

1 page ..................... 2 500 

2/3 page ..................1 650 

1/2 page ..................1 420 

1/3 page .................... 900

1/4 page ..................... 820

1/8 page .................... 420
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Cabinets

ALBERTA - Southern Alberta: Very 
profitable 33 year old busy family practice for 
sale. Beautiful 3 op practice with storage area 
plumbed for 4th op. Sale includes all equipment, 
1/2 building + land plus satellite office. Strong 
hygiene program. Great community. Please email 
in confidence to: cdldent@shawcable.com.  D11054

BRITISH COLUMBIA - Pender Island: 
Looking for a lifestyle change? Beautiful Gulf 
Islands provides a unique opportunity to live 
and work in a great community. General practice 
of 15 years, well-established patient base, 
low overhead and a satellite office on Galiano 
Island, provides ample opportunity for a flexible 
work schedule with the ability to expand and 
grow practice. Desirable, tranquil location with 
opportunity for year-round outdoor adventures. 
For full details, please email Dr. Brian K. Nord at: 
drbknord@shaw.ca.  D11197

BRITISH COLUMBIA - Victoria: General 
family practice in new, three operatory office 
in high-end income area in Greater Victoria - 
Broadmead Shopping Centre. Prime area for 
general dentist or specialist. Ideal for endodontist 
- no one in this area with wait time of one week 
for emergencies. 20 year lease in place. Phone: 
(250) 658-8327 or (778) 430-1111.  D1119

NEW ZEALAND: Canadian dentist ready 
to retire from practice in Christchurch, New 
Zealand. Work 18-22 hours/week, three hygiene 
days, gross in excess of $600K NZD. No dental 
insurance or fee guides to deal with. Easy living 
in prettiest country on earth. Canadian DDS can 
license by credential. Enquiries to: rjbara30b@
gmail.com.  D11195

ONTARIO - Toronto: Office for lease. 
Previously dental office, near Dundas and 
Spadina (Chinatown). For details, call Mr. Sit: 
(416) 977-0630.  D11148

ONTARIO - Toronto: I have office space 
available in my practice that may be suitable for 
you! If your building has been sold, or you are 
looking for a different arrangement, let’s talk. The 
office is conveniently located at the St. Clair subway 
stop. Email: drh@balmoraldentalarts.com. D11168

ONTARIO - Greater Toronto Area: 
Practice wanted! Altima Dental Canada seeks to 
purchase practices within 1 hour of the Greater 
Toronto Area. Thinking about selling? Contact us 
about our exciting purchase incentives. For more 
information visit our website at www.altima.ca 
or email us at dentist@altima.ca. D9501

Postes recherchés

ALBERTA - Sherwood Park: Experienced 
General Dentist available for locum, based out of 
Sherwood Park, Alberta, twenty-eight years of 
experience. For more information call: (587) 988-
3641 or email: richard@rferguson.me.  D10935

Postes vacants

ALBERTA: We are a busy and thriving group 
of dental practices looking for an energetic, 
intrinsically driven and team-oriented dentist. We 
are looking for a true leader who will be a positive 
role model for the office. Excellent people and 
communication skills are a must. We are looking for 
someone who is hungry to learn about all aspects 
of dentistry. With several experienced dentists at 
our offices, mentorship is a big part of what we 
have always offered to our associates. Key focuses 
in our practice are comprehensive dentistry, 
maintaining a positive and fun work environment, 
and creation of a fantastic patient experience. We 
are looking for someone who can get onboard 
with these values and be a part of what we think is 
a phenomenal team! Partnership/ownership is an 
option for the right candidate. If you are interested 
in speaking with us further, please email your CV/
resume to: albertadentalclinic@gmail.com.  D11173

http://www.cda-adc.ca/jadc/classifieds/
http://www.cda-adc.ca/jadc/classifieds/
mailto:jreid@keithhealthcare.com
mailto:cdldent@shawcable.com
mailto:drbknord@shaw.ca
http://gmail.com/
mailto:drh@balmoraldentalarts.com
http://www.altima.ca/
mailto:dentist@altima.ca
mailto:richard@rferguson.me
mailto:albertadentalclinic@gmail.com
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ALBERTA - Calgary: Profitable opportunity 
for high producer. Existing associate of 10 years 
with an annual production into 6 figures is 
retiring, creating a rare opportunity for a dentist 
to walk in and be successful from day one. The 
office is a group practice with high new patient 
flow, is professionally managed, and the facility 
is state-of-the-art and beautiful. The staff 
are well-trained and the office atmosphere is 
friendly and fun, but with a strong work ethic. 
Proficiency in mini implants and interest in a 
long-term position would be an asset. Position is 
available in late 2015. Visit DeerValleyDentalCare.
com. Please send resume to: d57robertson@
gmail.com.  D10918

ALBERTA - Calgary: Looking for part-time 
associate to work Fridays at modern beltline 
clinic providing full range of treatment. New 
grads welcome, experience an asset. Position 
to start in May, given the right candidate, 
opportunity to grow their position. Please send 
resume in confidence to: dentalassociateyyc@
gmail.com.  D10965

ALBERTA - Edmonton: Bigstone Health 
Commission is opening a brand-new dental 
clinic in Edmonton and we are looking for 
dentists. State-of-the-art facility with the 
latest technology and equipment. Attractive 
compensation rate based on production. 
Opportunity to earn above other clinics in the 
city. New graduates welcome. Email resume to: 
bhcresumes@bigstonehealth.ca.  D11152

ALBERTA - Edmonton: We are seeking 
a full-time dental associate to join our 
expanding general practice located in Northeast 
Edmonton. Opportunity to assume an existing 
practice of a retiring partner exists for the right 
conscientious and motivated individual. Our 
recently renovated office is equipped with the 
latest diagnostic and treatment technologies. 
We are located within a major mall in a rapidly-
expanding residential area. Possible partnership 
opportunities available. Please email CV to: 
drdch@compuserve.com.  D11164

ALBERTA - Lethbridge: Full-time/part-
time associate. An excellent opportunity to work 
in a modern, digital family practice. Our office 
has an established patient base and a great 
team of professionals. The 6-operatory office 

contains digital x-rays, Itero, Biolase, Velscope 
and the STA wand. Experience in the areas of 
implants, orthodontics, and surgery would be 
an asset. Please email cover letter and resume in 
confidence to: rjat4@shaw.ca.  D10578

ALBERTA - Stony Plain: Group practice in 
Stony Plain seeking associate to join our team. We 
are located half an hour west of Edmonton in a 
community-oriented town. Successful candidate 
will enjoy “small town by big city living”, and 
working with children and the elderly. We are 
offering 3 days per week, increasing to full-
time, with excellent earning potential, friendly 
staff, and loyal patients. Interest in aesthetics, 
implants, and/or IV sedation would be a rapid 
practice-builder. In-office childcare is available. 
Please email: bigsmiles32@outlook.com with 
your resume.  D10977

ALBERTA - Wabasca: Bigstone Dental 
Clinic in Wabasca, is looking for a full-time 
dentist to join our team. Newly built, state-of-
the-art facility with the latest technology and 
equipment. Great opportunity to escape the 
hustle and bustle of the city life and become a 
part of a community where you can witness 
the difference you make in the lives of your 
clients. Attractive compensation rate based 
on production. No evenings or weekends. 
New graduates welcome. Email resume to: 
bhcresumes@bigstonehealth.ca.  D11157

BRITISH COLUMBIA - Cranbrook: 
Full-time associate needed immediately. Live 
and work in a year-round recreational paradise, 
Cranbrook, BC. Rather than plan vacations you 
can plan your evenings and weekends. Our 
recent associate laments leaving the area and 
a full patient base. Our digital office is strong 
on team dynamics, continuing education and 
patient care. Enjoy available hospital privileges, 
a cooperative dental community, city amenities 
and a small-town lifestyle. Future buy-in 
possible. New grads welcome! Please respond 
to: Dr.Harris@shaw.ca.  D10875

BRITISH COLUMBIA - Terrace: Full-
time associate and/or part-time locum positions 
required for a newly renovated, busy family 
practice. Large patient base with a friendly, 
experienced staff. Excellent opportunity for a 
new grad offering all aspects of dentistry. On-

site furnished rental apartment available. Local 
activities include hiking, fishing, 18 hole golf 
course, skiing, arts theatre and NW Community 
College. Excellent airport facilities. Fax resume 
to: (250) 638-8073 or mail to: 4438 Lakelse Ave., 
Terrace, BC V8G 1P1, or call: (250) 638-8567 
Attn: Marilynn.  D11067

BRITISH COLUMBIA - Trail: Bay Avenue 
Dental is seeking a conscientious F/T associate 
to practice family dentistry in a patient-focussed 
environment. We are a recently-renovated 
six operatory clinic (M-F) with enthusiastic 
committed staff and loyal patients. Trail has 
a stable economic base, and is located in the 
beautiful West Kootenay region of BC. Candidates 
with at least one year experience please inquire 
by email to: sdlewchuk@telus.net.  D11193

BRITISH COLUMBIA - Victoria: Very 
busy, well-managed group family practice est. 
goodwill since 1974 continually growing. Need 
replacement associate phasing in by December, 
some evenings & weekends now included. 
Exceptional traffic exposure & beautifully 
renovated with views. Synergy of cross-referrals 
from adjacent Health Centre practitioners. 
Digital. Deep sedation approved. New grad or 
experienced. Website: bakerviewhealth.com 
contact: floss-em@shaw.ca.  D11127

BRITISH COLUMBIA - Victoria: Part-time 
associate required to join our dynamic team in one 
of the most beautiful areas of Victoria, and one of 
BC’s fastest growing communities. The position is 
for Saturdays and Mondays with the possibility 
of becoming full time. The position would be 
available immediately. Experience required 
and Cerec experience would be an asset. Must 
possess strong patient interaction and treatment 
presentation skills. Please email enquiries and CVs 
to: dawn@westshoredental.com.  D11185

NOVA SCOTIA - Dartmouth: Well-
established, family orientated practice located in 
Dartmouth, Nova Scotia requires an experienced 
associate dentist. Position will be three days a 
week, replacing a retiring owner in multi-dentist 
practice. Email: srsmith557@outlook.com.  D11233

NOVA SCOTIA - Halifax: Opportunity of 
a lifetime... Unique practice looking for equally 
unique dentist. What is unique? I can provide 
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virtually an unlimited amount of new clients 
needing a broad range of dentistry, in a beautiful 
new dental facility. Myself and other dentists 
can mentor you in every aspect of dentistry, 
from basic restorative to the most complicated 
full mouth rehabilitations, and everything 
in between. I am looking for someone with 
exceptional communication skills, someone 
who can talk to clients and really connect. 
This is a special person, someone dedicated to 
their career who wants to have not only above 
average income, but the desire to become the 
best dentist they can be. Must have at least 5 
years’ experience, a great personality, and highly 
driven. Email your application in confidence to: 
daniel@danieldanieldentistry.com.  D10750

NUNAVUT - Iqaluit: Iqaluit Dental is 
seeking an associate dentist for a locum-6-week 
or a 1-year contract. The position starts ASAP. 
Qualifications include general dentistry with at 
least 6 months experience. Flight, accommodation 
and license paid. This is a very full-time position. 
Pay is 40% commission. Email: dentistrynorth@
gmail.com with resume.  D11227

ONTARIO - 26 Locations: Experienced 
Associate required for our well-established, 
busy practices. Enjoy a small town or a large 
city atmosphere. For more information visit 
our website at www.altima.ca or email us at 
dentist@altima.ca.  D9513

ONTARIO - Kingston: Full-time associate 
required for large group practice in well-
established office in new building. Modern, 
digital, paperless office in growing part of 
beautiful Kingston. Please contact: Suzanne@
Cataraquidental.com.  D11241

ONTARIO - Thunder Bay: 45%. Associate 
required immediately (3-4 days per week). No 
evenings or weekends. Must have one year 
experience in Canada. Email: northerndental@
yahoo.ca.  D11025

ONTARIO - West of Toronto: PART TIME 
ASSOCIATE DENTIST – Wed, Thur & alternating 
Saturday. Fully booked from start. Modern 
technologies and exposure to implants, Cerec 
and the ability to refer to the many specialists 
within the practice. Email resume: foxteeth14@
gmail.com.  D10861

SOUTHWESTERN ONTARIO: OMFS 
Associateship. A well established group practice 
in Southwestern Ontario is seeking an Oral 
and Maxillofacial Surgeon for associateship 
leading to partnership. Our full scope modern 
surgicentre and hospital based practice 
provides dentoalveolar, implant, orthognathic, 
reconstructive, TMJ and trauma surgery under 
deep sedation or general anesthesia. We enjoy 
partnering with a very supportive dental, medical 
and specialist referral network in our community. 
We are seeking a personable, energetic, 
ambitious, caring individual who wishes to 
be part of a large dynamic team and further 
its reputation. The candidate must be eligible 
for licensure to practice as a specialist in oral 
and maxillofacial surgery in Ontario, including 
Fellowship in the Royal College of Dentists of 
Canada (RCDC). Our diverse university community 
has many amenities and provides an excellent 
environment in which to raise a family. Its high 
living standards and easy access to recreational 
and cultural activities make it a top community in 
Southwestern Ontario. Forward CV and inquiries 
to resumesoralsurgery@gmail.com. D10805

PRINCE EDWARD ISLAND - 
Summerside: Associate required for well-
established, multi-dentist family practice. 
This is an excellent opportunity to work with 
an experienced team committed to quality 
treatment, care and service. Please email resume 
in confidence to: lmoyer@wsdc.ca.  D11225

SASKATCHEWAN - Regina: Full-time 
associate needed for a well-established family 
practice. Great support staff. Contact by email: 
cathedraldental@sasktel.net. D11130

UNIVERSITY OF SASKATCHEWAN: 
Faculty Position, College of Dentistry. The College 
of Dentistry invites applications from qualified 
individuals for a full-time tenure-track position 
in Pediatric Dentistry. The successful candidate 
will be required to deliver didactic, pre-clinical 
and clinical teaching; supervise student research 
projects; initiate, lead and participate in research 
activities; compete successfully for external 
funding to support this research program; and 
undertake relevant administrative activities 
including meetings and committee work. 
Opportunity to engage in the College’s faculty 

practice is also available. We seek candidates 
who have postgraduate specialty training in 
pedodontics at the Masters or PhD level or 
equivalent; an interest and ability to engage in 
scholarly activities as evidenced by established 
or developing research initiatives; a strong or 
emerging research program; demonstrated 
effective classroom teaching skills and 
mentorship; clinical experience in pedodontics; 
and effective interpersonal and communication 
skills. Preference will be given to those who have 
passed the National Dental Specialty Examination 
in Pediatric Dentistry administered by the Royal 
College of Dentists of Canada or certification by an 
American Dental Association-Recognized Dental 
Specialty Certifying Board. Candidates must be 
licensed or eligible for licensure by the College 
of Dental Surgeons of Saskatchewan (CDSS) 
and are encouraged to familiarize themselves 
with Saskatchewan licensing requirements: 
http://www.saskdentists.com/saskatchewan-
licensing-requirements.html. Candidates who 
are graduates from non-accredited dental 
training programs must achieve National Dental 
Examining Board of Canada certification (http://
www.ndeb.ca/) and/or Royal College of Dentists 
of Canada Fellowship (http://www.rcdc.ca/
home.cfm) to achieve tenure. All candidates 
are encouraged to familiarize themselves with 
these processes. Additional information can be 
found at the Canadian Information Center for 
International Credentials: http://www.cicic.ca/ 
professions/3113en.asp. Salary bands for this 
position are as follows: Assistant Professor - 
$90,796 - $109,108; Associate Professor - $109,108 
- $127,420 and Professor $127,420 - $148,784. 
This position includes a comprehensive benefits 
package which includes a dental, health and 
extended vision care plan; pension plan, life 
insurance (compulsory and voluntary), academic 
long term disability, sick leave, travel insurance, 
death benefits, an employee assistance program, 
a professional expense allowance and a flexible 
health and wellness spending program. Interested 
candidates should submit a detailed curriculum 
vitae, a statement of teaching and research 
interests, a plan for future research, three letters 
of reference, and any supporting documents, 
copies of up to five selected recent publications, 
and proof of education including notarized, 
translated (English) copies of undergraduate 

mailto:daniel@danieldanieldentistry.com
http://gmail.com/
http://www.altima.ca/
mailto:dentist@altima.ca
http://yahoo.ca/
http://gmail.com/
mailto:resumesoralsurgery@gmail.com
mailto:lmoyer@wsdc.ca
mailto:cathedraldental@sasktel.net
http://www.saskdentists.com/saskatchewan-
http://www.ndeb.ca/
http://www.rcdc.ca/
http://www.cicic.ca/


44 |  Volume 2 Numéro 7

Petites annonces

and graduate degrees to: Dr. Gerry Uswak, Dean, 
College of Dentistry, 105 Wiggins Road, University 
of Saskatchewan, Saskatoon, Saskatchewan 
S7N 5E4, Telephone: (306) 966-5121 Fax: (306) 
966-5132 email: dentfacultysearch@usask.ca, 
Applications will be accepted and evaluated until 
the position is filled. Anticipated start date is 
January 1, 2016. Electronic submissions by email 
are preferred. The University of Saskatchewan 
thanks all applicants for their interest; however, 
only applicants selected for interviews will be 
contacted. The University of Saskatchewan is 
strongly committed to a diverse and inclusive 
workplace that empowers all employees to 
reach their full potential. All members of the 
university community share a responsibility for 
developing and maintaining an environment in 
which differences are valued and inclusiveness 
is practiced. The university welcomes applications 
from those who will contribute to the diversity 
of our community. All qualified candidates  
are encouraged to apply; however, Canadian 
citizens and permanent residents will be given 
priority. D11200

UNIVERSITY OF SASKATCHEWAN: 
Faculty Position, College of Dentistry. The 
University of Saskatchewan, College of Dentistry 
invites applications from qualified individuals for 
a full-time tenure track Academic Programming 
Appointment (APA) position at the rank of 
Assistant or Associate Professor. The primary 
responsibility of academic programming 
appointments is multi-disciplinary teaching 
in clinical or preclinical environments, using 
integration and application to improve the quality 
of instructional dental programs provided to 
our students across all disciplines. Academic 
Programming Appointments are expected to 
commit to continuous improvement of their 
teaching performance. Effective interpersonal and 
communication skills are expected. Additional 
responsibilities include: research activities as well 
as administrative duties as part of their assignment 
of duties. APA faculty must engage in academic 
programming activities, professional practice and 
demonstrate a scholarly approach to teaching 
and learning in association with dental education. 
Professional practice can be either clinical practice 
or educational practice. Faculty in this position 
will mentor and manage ‘pods’ of students in a 
clinical setting as directed by the Assistant Dean, 

Clinical Affairs. We seek general practitioners 
who possess a DMD/DDS or equivalent, National 
Dental Examining Board of Canada certification 
and licensure by the College of Dental Surgeons 
of Saskatchewan. Salary bands for this position 
are as follows; Assistant Professor – $93,293 
- $112,109; Associate Professor - $112,109 - 
$130,925. This position includes a comprehensive 
benefit package which includes a dental, health 
and extended vision care plan; pension plan, 
life insurance (compulsory and voluntary), 
academic long term disability, sick leave, travel 
insurance, death benefits, an employee assistance 
program, a professional expense allowance and a 
flexible health and wellness spending program. 
Interested candidates should submit a letter of 
application, curriculum vitae, three (3) letters 
of reference including contact information for 
the referees, any supporting documentation 
including teaching evaluations, proof of education 
including undergraduate and graduate degrees 
to: Dr. Gerry Uswak, Dean, College of Dentistry, 
105 Wiggins Road, University of Saskatchewan, 
Saskatoon, Saskatchewan S7N 5E4, Telephone: 
(306) 966-5121 Fax: (306) 966-5132 email: 
dentfacultysearch@usask.ca. Applications will be 
accepted and evaluated until the position is filled. 
Anticipated start date is July 1, 2016. Electronic 
submissions by email are preferred. The University 
of Saskatchewan thanks all applicants for their 
interest; however, only applicants selected for 
interviews will be contacted. The University 
of Saskatchewan is strongly committed to a 
diverse and inclusive workplace that empowers 
all employees to reach their full potential. All 
members of the university community share a 
responsibility for developing and maintaining 
an environment in which differences are valued 
and inclusiveness is practiced. The university 
welcomes applications from those who will 
contribute to the diversity of our community. All 
qualified candidates are encouraged to apply; 
however, Canadian citizens and permanent 
residents will be given priority.  D11205

UNIVERSITY OF SASKATCHEWAN: 
Faculty Position, College of Dentistry. The College 
of Dentistry invites applications from qualified 
individuals for a full time tenure-track position 
in Endodontics. The successful candidate will 
be required to deliver didactic, pre-clinical and 
clinical teaching; supervise student research 

projects; initiate, lead and participate in research 
activities; compete successfully for external 
funding to support this research program; and 
undertake relevant administrative activities 
including meetings and committee work. 
Opportunity to engage in the College’s faculty 
practice is also available. We seek candidates 
who have postgraduate specialty training in 
endodontics at the Masters or PhD level or 
equivalent; an interest and ability to engage in 
scholarly activities as evidenced by established 
or developing research initiatives; a strong or 
emerging research program; demonstrated 
effective classroom teaching skills and 
mentorship; clinical experience in endodontics; 
and effective interpersonal and communication 
skills. Preference will be given to those who have 
passed the National Dental Specialty Examination 
in Endodontics administered by the Royal College 
of Dentists of Canada or certification by an 
American Dental Association-Recognized Dental 
Specialty Certifying Board. Candidates must be 
licensed or eligible for licensure by the College 
of Dental Surgeons of Saskatchewan (CDSS) 
and are encouraged to familiarize themselves 
with Saskatchewan licensing requirements: 
http://www.saskdentists.com/saskatchewan-
licensing-requirements.html. Candidates who 
are graduates from non-accredited dental 
training programs must achieve National Dental 
Examining Board of Canada certification (http://
www.ndeb.ca/) and/or Royal College of Dentists 
of Canada Fellowship (http://www.rcdc.ca/
home.cfm) to achieve tenure. All candidates 
are encouraged to familiarize themselves with 
these processes. Additional information can be 
found at the Canadian Information Center for 
International Credentials: http://www.cicic.ca/
professions/3113en.asp. Salary bands for this 
position are as follows: Assistant Professor - 
$90,796 - $109,108; Associate Professor - $109,108 
- $127,420 and Professor $127,420 - $148,784. 
This position includes a comprehensive benefits 
package which includes a dental, health and 
extended vision care plan; pension plan, life 
insurance (compulsory and voluntary), academic 
long term disability, sick leave, travel insurance, 
death benefits, an employee assistance program, 
a professional expense allowance and a flexible 
health and wellness spending program. Interested 
candidates should submit a detailed curriculum 
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vitae, a statement of teaching and research 
interests, a plan for future research, three letters of 
reference, and any supporting documents, copies 
of up to five selected recent publications, and 
proof of education including notarized, translated 
(English) copies of undergraduate and graduate 
degrees to: Dr. Gerry Uswak, Dean, College of 
Dentistry, 105 Wiggins Road, University of 
Saskatchewan, Saskatoon, Saskatchewan S7N 5E4, 
Telephone: (306) 966-5121 Fax: (306) 966-5132 
email: dentfacultysearch@usask.ca. Applications 
will be accepted and evaluated until the position 
is filled. Anticipated start date is January 1, 2016. 
Electronic submissions by email are preferred. The 
University of Saskatchewan thanks all applicants 
for their interest; however, only applicants selected 
for interviews will be contacted. The University 
of Saskatchewan is strongly committed to a 
diverse and inclusive workplace that empowers 
all employees to reach their full potential. All 
members of the university community share a 
responsibility for developing and maintaining an 
environment in which differences are valued and 
inclusiveness is practiced. The university welcomes 
applications from those who will contribute to the 
diversity of our community. All qualified candidates 
are encouraged to apply; however, Canadian 
citizens and permanent residents will be given 
priority. D11210 

UNIVERSITY OF SASKATCHEWAN: 
Faculty Position, College of Dentistry. The College 
of Dentistry invites applications from qualified 
individuals for a full time tenure-track position 
in Prosthodontics. The successful candidate will 
be required to deliver didactic, pre-clinical and 
clinical teaching; supervise student research 
projects; initiate, lead and participate in research 
activities; compete successfully for external 
funding to support their research program; and 
undertake relevant administrative activities 
including meetings and committee work. 
Opportunity to engage in the College’s faculty 
practice is also available. We seek candidates 
who have postgraduate specialty training in 
Prosthodontics at the Masters or PhD level or 
equivalent; an interest and ability to engage in 
scholarly activities as evidenced by established 
or developing research initiatives; a strong or 
emerging research program; demonstrated 
effective classroom teaching skills and 
mentorship; clinical experience in Prosthodontics; 

and effective interpersonal and communication 
skills. Preference will be given to those who have 
passed the National Dental Specialty Examination 
in Endodontics administered by the Royal College 
of Dentists of Canada or certification by an 
American Dental Association-Recognized Dental 
Specialty Certifying Board. Candidates must be 
licensed or eligible for licensure by the College 
of Dental Surgeons of Saskatchewan (CDSS) 
and are encouraged to familiarize themselves 
with Saskatchewan licensing requirements: 
http://www.saskdentists.com/saskatchewan-
licensing-requirements.html. Candidates who 
are graduates from non-accredited dental 
training programs must achieve National Dental 
Examining Board of Canada certification (http://www.
ndeb.ca/) and/or Royal College of Dentists of 
Canada Fellowship (http://www.rcdc.ca/home. 
cfm) to achieve tenure. All candidates are 
encouraged to familiarize themselves with 
these processes. Additional information can be 
found at the Canadian Information Center for 
International Credentials: http://www.cicic.ca/
professions/3113en.asp. Salary bands for this 
position are as follows: Assistant Professor - 
$90,796 - $109,108; Associate Professor - $109,108 
- $127,420 and Professor $127,420 - $148,784. 
This position includes a comprehensive benefits 
package which includes a dental, health and 
extended vision care plan; pension plan, life 
insurance (compulsory and voluntary), academic 
long term disability, sick leave, travel insurance, 
death benefits, an employee assistance program, 
a professional expense allowance and a flexible 
health and wellness spending program. 
Interested candidates should submit a detailed 
curriculum vitae, a statement of teaching and 
research interests, a plan for future research, 
three letters of reference, and any supporting 
documents, copies of up to five selected 
recent publications, and proof of education 
including notarized, translated (English) copies 
of undergraduate and graduate degrees to: Dr. 
Gerry Uswak, Dean, College of Dentistry, 105 
Wiggins Road, University of Saskatchewan, 
Saskatoon, Saskatchewan S7N 5E4, Telephone: 
(306) 966-5121 Fax: (306) 966-5132 email: 
dentfacultysearch@usask.ca. Applications will 
be accepted and evaluated until the position is 
filled. Anticipated start date is January 1, 2016. 
Electronic submissions by email are preferred. The 

University of Saskatchewan thanks all applicants 
for their interest; however, only applicants selected 
for interviews will be contacted. The University of 
Saskatchewan is strongly committed to a diverse 
and inclusive workplace that empowers all 
employees to reach their full potential. All members 
of the university community share a responsibility 
for developing and maintaining an environment 
in which differences are valued and inclusiveness 
is practiced. The university welcomes applications 
from those who will contribute to the diversity of our 
community. All qualified candidates are encouraged 
to apply; however, Canadian citizens and permanent 
residents will be given priority.  D11215

UNITED STATES: Familia Dental has 
great opportunities for general dentists 
and orthodontists in New Mexico, Texas, 
Illinois, Wisconsin and Indiana. We offer high 
compensation with earning potential over 
$300,000 annually & $500,000 for orthodontists. 
Other benefits include sign-on bonuses, 
relocation bonuses, vacation package, health 
insurance, malpractice insurance, continuing 
education, and H1B and permanent residency 
sponsorship. For more information, contact: 
(847) 915-3019 or send your resume to: Doctor@
familiadental.com. D11189
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Le Dr Walter (« Wally ») Teteruck de London, en Ontario, est 
décédé le 13 août 2015 à l’âge de 81 ans.

Diplômé de l’Université McGill en 1961, le Dr Teteruck s’est 
spécialisé en prosthodontie à l’Université de l’Indiana. Après 
avoir enseigné à l’Université du Kentucky, il est rentré au Canada 
et a joué un rôle déterminant dans la création de la Faculté de 
médecine dentaire de l’Université Western, où il a enseigné 
pendant plus de 30 ans. Au cours de sa carrière, il a rédigé 
de nombreux livres et articles de recherche portant sur la 
prosthodontie et l’enseignement de la médecine dentaire.

En 1998, il a fondé le programme de formation continue en 
médecine dentaire à l’Université Western et en a assumé la 
direction. Ce programme attire plus de 1 200 professionnels de 
la médecine dentaire tous les ans et a mené à la mise sur pied 
du premier programme de gestion d’un cabinet dentaire en 
Amérique du Nord.

Le Dr Teteruck s’est très tôt découvert une passion pour 
l’enseignement de la médecine dentaire. Il a présidé le 

Comité du Test d’aptitude aux études dentaires (TAED) 
de l’ADC dans les années 1970, à l’époque où le mode de 
fonctionnement interne de ce programme et ses relations avec 
les facultés de médecine dentaire du pays ont changé. Sous 
la gouverne du Dr Teteruck, le TAED a été revu pour mieux 
répondre aux besoins des facultés, ce qui a permis de resserrer 
les liens avec les universités.

« La contribution de Wally à notre profession, surtout pour 
ce qui est du TAED ainsi que de la création et de la gestion 
du premier programme de formation continue en médecine 
dentaire du Canada, est sans égale, signale le Dr Wesley Dunn, 
doyen fondateur de la Faculté de médecine dentaire de 
l’Université Western. Et ses années de service à notre faculté 
depuis 1967 ne sont rien de moins que remarquables. Il nous 
manquera terriblement. »

Le Dr Teteruck a anticipé l'arrivée grandissante de dentistes 
formés à l’étranger et le besoin de déployer des efforts pour 
veiller à ce que leurs compétences cliniques soient conformes 
aux normes canadiennes. Ainsi, pendant des décennies, il a 
dirigé le premier cours offert au Canada aux dentistes formés à 
l’étranger pour les préparer à l’obtention d’un permis d’exercice.

En reconnaissance de la contribution exceptionnelle du 
Dr Teteruck à la profession et à sa faculté de médecine 
dentaire, l’Université Western a créé la Bourse Walter-Teteruck 
et le Prix Walter-R.-Teteruck en prosthodontie fixe. En 2013, 
cette université aussi lui a décerné le Prix d’excellence en 
enseignement/engagements distingués/services émérites pour 
le programme de formation continue en médecine dentaire.

Toujours débordant d’enthousiasme, le Dr Teteruck aimait 
beaucoup voyager et bien manger. Il était aussi un passionné de 
voitures et a même été pilote de rallye dans son jeune âge. On 
se souviendra de lui pour sa gentillesse et sa compassion. Il était 
quelqu’un qui croquait la vie à pleines dents.  a

DR WALTER R. TETERUCK

À LA MÉMOIRE DE 
NOS FIGURES DE PROUE
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Adhésif Universel Bi-polymérisable

• Le SEUL adhésif pour toutes vos applications d’adhésions

 – Automordançage, mordançage sélectif ou total 
 –  Pour toutes les applications directes et indirectes sans nécessité d’activateurs 
 –  Compatibilité illimitée avec tous les composites à durcissement photo, dual ou chimique
 –  Adhésions sure aux divers matériaux comme le métal, le dioxyde de zirconium, l’oxyde 

d’aluminium et la céramique à la silice, sans primer supplémentaire.

•  Nouveau système SingleDose breveté VOCO élimine VOCO élimine le problème de 
l’évaporation du solvant qui est un problème connu avec les systèmes de bouteilles - ce qui 
garantit la force fiable de liaison élevée avec chaque application.

• Rapide et facile en une seule couche (appliquer, sécher et polymériser en 35 sec.)

•  Plus de 30MPa d’adhésion à la dentine et l’émail avec les composites LC et atteignant un 
haut niveau d’adhésion avec les composites DC et SC avec la technique total-etch

Futurabond U

   En avez-vous assez de jongler avec
TOUS VOS ADHÉSIFS?

Le SEUL adhésif pour toutes vos 
applications d’adhésion, sans 

avoir besoin d’apprêts (primer) ou 
d’activateurs supplémentaires.

Contacter 1-888-658-2584

FUTURABOND U 
s’occupe de TOUT!
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