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L'ADC SUR LE TERRAIN

ASSOCIATION

DENTAIRE
CANADIENNE

Mot du président

Travail d’équipe et

stireté des soins

‘aviation moderne est plus sécuritaire
que jamais, grace notamment a des
mesures instaurées par I'industrie aérien-
ne pour améliorer la communication et
le travail déquipe. D'autres secteurs ou la
sécurité est tributaire du travail d'équipe, tels les
soins de santé', ont emboité le pas. Par exemple,
les blocs opératoires ont maintenant une
démarche officielle pour confirmer l'identité d'un
patient et son intervention. Aussi, les équipes
de réanimation apprennent des techniques de
communication pour donner des directives
claires et non conflictuelles et pour en prendre
acte en les paraphrasant.

Nous savons tous que rien ne vaut le travail
d'équipe pour prodiguer des soins de santé, mais
un tel mode de fonctionnement ne coule pas
toujours de source. L'Institut canadien pour la
sécurité des patients rapporte que les défaillances
de communication et le travail d'équipe inefficace
sont responsables d'un pourcentage considérable
d'erreurs en santé?.

Alinstar de tous les professionnels de la santé, les
dentistes accordent une grande importance a la
sQreté et au bien-étre des patients. Le rapport

To Erris Human: Building a Safer Health System?
(2000) a fait évoluer la compréhension de ce

qu'est la « culture de sécurité des patients »;
il estime que les erreurs médicales
causeraient jusqu'a 98 000 déces par an
aux Etats-Unis. Maintenant conscients du
poids des erreurs médicales évitables, bien
des organismes de santé du monde ont

ravivé leurs efforts pour assurer la sGreté des

patients. Et un champ d'études consacré
entierement a la sécurité des

patients a méme vu le jour.

Par rapport a nos colleges
d'autres disciplines, il y
a peu de données sur
ce type d'erreurs en
médecine dentaire, ce
qui peut s'expliquer par

bien des facteurs*: un dentiste fait généralement
cavalier seul, ce qui a tendance a restreindre le
partage d'informations sur de telles erreurs; un
dentiste pourrait ignorer qu'il y a eu un incident si
le patient consulte un autre professionnel pour un
trouble subséquent a un traitement; et un dentiste
pourrait aussi hésiter a signaler un incident qui s'est
produit en cabinet privé.

Les organismes dentaires, dont la Fédération
dentaire internationale, le Conseil des dentistes
européens et 'Organization for Safety Asepsis and
Prevention, tentent de changer les mentalités en
mettant en ceuvre des initiatives pour assurer la
streté des soins et améliorer du méme coup les
résultats chez les patients. Au Canada, comme

le rapportait Lessentiel de 'ADC?>, les cliniques du
Corps dentaire royal canadien ont mis sur pied un
programme pour inculquer aux travailleurs de tous
les échelons des connaissances, des compétences
et des comportements qui favorisent la stireté des
patients. Un tel programme pourrait nous amener
a revoir notre facon d'envisager la streté des
patients en médecine dentaire.

Les programmes de ce genre traitent tous de
I'importance de compétences comme le travail
d'équipe et la communication. En clair, la streté
d'un patient repose en partie sur un climat ou tous
se sentent a l'aise de s'exprimer. Toute équipe a
certes besoin d'un chef, mais la communication
passera mieux s'il 'y a pas d'obstacles causés par la
hiérarchie. Le tutoiement peut d'ailleurs beaucoup
aider en ce sens. Chaque membre d'une équipe

se doit de signaler tout probléeme qu'il percoit —
méme un probléme éventuellement attribuable au
chef d'équipe. Chaque membre d'une équipe doit
apporter sa contribution pour assurer des soins de
santé optimaux. La streté des patients et la qualité
des soins en dépendent.

REFERENCES
Référez-vous a la version électronique pour consulterlaliste des références.

ALASTAIR NICOLL, BDS Hoxs
@ prcsidcnt@cda—adc.ca
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L'ADC SUR LE TERRAIN

BEBE CHEZ LEDENTISTE

LADC lance un outil de perfectionnement professionnel

Dr Mitch Taillon

Président du
Groupe de travail
de I’ADC sur
I'accés aux soins

L'ADC recommande que la premiere consultation
ait lieu avant I'age de 12 mois ou dans les 6 mois
suivant l'apparition de la premiére dent.

Y ke

—— PRATIQUE EXEMPLAIRE ———

o’/

-~

dela

prévention

Une premiére consultation avant I'age de 12 mois
vise la prévention et le diagnostic précoce des
caries. Le dentiste profitera de ce rendez-vous
pour informer les parents des saines habitudes
alimentaires et d’hygiene dentaire ainsi que de
I'importance des soins dentaires professionnels
réguliers.

Maintenir une bonne santé en bas age est un
investissement important en faveur d'une
population en santé pour I'avenir.

Non traitée, la carie de la petite enfance peut
avoir de lourdes conséquences. Elle peut causer

de la douleur, de la difficulté a manger et a dor-
mir, des troubles d'élocution et une piétre estime
de soi. Elle affecte aussi parfois la croissance et

la capacité de se concentrer et de fonctionner
normalement.

Selon une étude de I'Institut canadien d'infor-
mation sur la santé', les chirurgies pour traiter la
carie de la petite enfance représentent 31 % des
chirurgies ambulatoires pratiquées a I'nopital sur
des enfants de 1 a4 ans, faisant de cette maladie
la premiére cause d'intervention ambulatoire
auprés de ce groupe d'age.

L’importance

Les dentistes ont maintenant acces a un nouveau cours de
pcrfcctionncmcnt profcssionncl baptisé Premiere consultation,
pi‘fmz'én’ dent. Indispcnsablc pour ceux qui se dévouent a aider
les enfants a s’épanouir plcincmcnt, cette formation pratique
enseigne comment prevenir ou réduire le fardeau associé ala

carie de la pctitc enfance.

Ce cours est congu pour étre offert par des spécialistes locaux a des groupes
de dentistes qui le désirent par I'entremise de leur groupe détudes, de leur
société dentaire ou de leur association dentaire provinciale. Il s'inscrit dans

la foulée des efforts menés par 'ADC pour faire valoir I'importance d'une
premiére consultation chez le dentiste avant I'dge de 12 mois (ou dans les

6 mois suivant l'apparition de la premiere dent). LADC a d‘ailleurs lancé
récemment un site Web pour sensibiliser le grand public a la carie de la petite
enfance : FirstVisitFirstTooth.ca/FR

Objectifs du cours

Ala fin du cours, les participants seront en mesure de :

v Définir la carie de la petite enfance et en comprendre I'épidémiologie

v Décrire comment la carie de la petite enfance affecte la croissance des
enfants, leur développement, leur santé et leur comportement

v/ Décrire la physiopathologie de la carie de la petite enfance et reconnaitre
les manifestations cliniques des Iésions carieuses de la petite enfance
(taches blanches), le dernier stade de la maladie, les |ésions carieuses
avancées et les séquelles de ces Iésions

v/ Utiliser un outil d'évaluation du risque de carie de la petite enfance
chez les enfants au développement normal et ceux présentant des
comorbidités

v/ Mettre les poupons et les tout-petits a l'aise lors de I'examen

v/ Proposer des stratégies de prévention pour réduire la carie de la petite
enfance grace a des techniques d'entrevue motivationnelle

v/ Prodiguer des conseils d'ordre préventif en fonction de I'age de l'enfant

v/ Accéder aux ressources de formation en ligne sur la santé buccodentaire
des jeunes enfants

v/ Comprendre les troubles de santé buccodentaire courants chez les
poupons et les tout-petits

v/ Saisir l'incidence que peuvent avoir les médecins et autres fournisseurs
de soins primaires ayant recu une formation sur la santé buccodentaire

v/ Collaborer avec ces médecins et autres fournisseurs de soins primaires

v/ Offrir des stratégies de traitement de la carie de la petite enfance

Volume 2 Numéro 8 | LessentielderADC
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Le Dr Mitch Taillon présente la trousse
de perfectionnement professionnel
Premiere consultation, premiére

dent durant le congrés de [Académie

canadienne de dentisterie pédiatrique
4 Halifax.

Modulable et interactif

Ce cours interactif s'articule autour de la transmission de connaissances et
de lapprentissage par I'expérience. 'animateur peut l'adapter a son propre
matériel, au temps alloué, a son style et la situation dans sa région.

La trousse comprend :

- Mannequin de la taille d'un enfant - Formulaire de rapport
pour les démonstrations — Certificats de réussite
— Brosses a dents - Affiche
— Dentifrice au fluorure — Bordereau d’envoi
- Miroir - Etiquette de retour et instructions
- Lampe stylo pour le renvoi du matériel

- Vernis au fluorure

La formation Premiére consultation, premiére
dent peut étre offerte par des dentistes et des
dentistes pédiatriques a d'autres dentistes

Pour en savoir davantage
ou pour commander
la trousse (en anglais), consultez le

ainsi qu'a des fournisseurs de soins de santé, FirstVisitFirstTooth.ca/FR
pédiatres, médecins de famille, infirmiéres ou écrivez 3
praticiennes, infirmiéres et agents de la santé FirstVisitFirstTooth@cda-adc.ca
publique. #

La trousse de perfectionnement professionnel a été préparée par le Dr Ross Anderson,
dentiste en chef du Centre de santé IWK et chef de la division de médecine dentaire
pédiatrique a I'Université Dalhousie.

REFERENCE
1. Institut canadien d'information sur la santé. Traitement des caries dentaires évitables chez les enfants d'dge préscolaire :
coup d'eeil sur la chirurgie d'un jour sous anesthésie générale. 2013.

'’Académie a remis le prix
LC, DI'JOl’lIl Elmer-S-Best au Dr O'Keefe
O KCCfC en reconnaissance de

recoit le prix Elmer-
S.-Best de [ Académie

I'excellence qu'il cherche
continuellement a atteindre
dans la prestation de services

Pierre Fauchard d'information, I'établissement
d'un esprit déquipe entre
Lors d'une cérémonie tenue a professionnels et I'avancement
Washington DC.le 7 novembre,  de la médecine dentaire. Le
I'’Académic Pierre Fauchard a Dr O'Keefe s'est empressé
décerné le prix Elmer-S-Best d‘attribuer le succés qui lui a
de 2015 au Dr John O’ Keete, valu cet honneur a une haute
directeur des Réscaux de direction tournée vers l'avenir
connaissances de 'TADC. Ce eta une équipe des Réseaux  de médecine dentaire REGARDEZ UN COURT
prix est le plus grand honneur de co,nnaislsances de I,ADC qui de I'Université d'Etat de HOMMAGE AU DR O’ KEEFE
conféré par I'Académic a des est dgvouee et pereSS'Cfnpe”? la Louisiane, son Prix de PRESENTE A L4 CEREMONIE
dentistes de lextérieur des et qui cherche toujours a étrea  reconnaissance de l'entreprise DE REMISE DU PRIX :
Frats-Unis. Le Dr O'Keefecse 12 fine pointe de latechnologie et de lindustrie dentaires vimeo.com/143778020
le neuvieme Canadien a des communications. ala societe dimplants &
recevoir cette distinction Durant cette cérémonie Straumann,\ etune placg VISIONNEZ LE MOT DE :
depuis sa création en 1962. I'Académie a aussi rem]s,sa posthume a son paontheon REMERCIEMENT DU DR O°KEEFE :
au professeur P-l Branemark. youtu.be/YOsEKT QX068

Médaille d'or au Dr Henry

Gremillion, doyen de la Faculté Qi

LessentielderApc | Volume 2 Numéro 8
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TERRE-NEUVE
ACCUEILLE LES DENTISTES AU

CONGRES NATIONAL
DE LADC

Des dentistes des
quatre coins du pays
ont converge
&
vers St John's
du 26 au 29 aoit,
pour le congres
Q
national de
[ADC organisé
(&
conjointement avec
[ Association dentaire
de Terre-Neuve-et-

Labrador (ADTNL).

Ce congrés a réuni pres de 1 700 dentistes et autres
professionnels de la santé, exposants et conférenciers de
renommée mondiale. Durant trois jours, les participants
ont pu profiter des séances de perfectionnement
professionnel et du programme d'activités sociales en
soirée, dont le point culminant a été le spectacle d’Alan
Doyle, anciennement du groupe Great Big Sea.

Le Dr Alastair Nicoll, président de 'ADC, a souhaité la
bienvenue aux congressistes a St. John's, « une ville
cotiére d'une grande beauté et au sens de I'hospitalité
inégalé ». « A mon avis, tous les participants conviendront
que I'évenement a été un franc succés » confie-t-il.

« Nous voulions organiser un congres qui passerait

dans les annales, raconte la Dre Jacqueline Tucker,
présidente de 'ADTNL, un congres qui marierait formation
professionnelle et plaisir exceptionnel. Selon les échos
recus, on peut dire mission accomplie — merci a tous les
participants! » #

Volume 2 Numéro 8 | LessentielderADC
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La Dre Jacqueline Tucker, présidente de
I'’ADTNL, remet au Dr Robert Sexton le prix
Iceberg en reconnaissance de ses 40 ans
de service au monde associatif dentaire.

(De g. a d.) Dre Michelle Zwicker, membre
active de 'ADTNL; Dr Jason Noel, président
sortant de '’ADTNL; Beverley et Anthony
Patey, directeur général de 'ADTNL.

Alan Doyle en spectacle a la cérémonie
de cl6ture.

Le Dr David Peters, président de 'ADC

en 1972-1973, et la Dre Linda Blakey,
représentante de Terre-Neuve et Labrador
au conseil d'administration de I'ADC.
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L es choses
ont-elles change?

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

'assurance Trois-en-un™¢ est 'assurance du cabinet
spécialisée offerte au Canada. Elle prévoit trois types de
couvertures en un seul contrat économique :

+ 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 I'assurance du batiment, si vous étes propriétaire du batiment
ou se trouve votre cabinet, et 'option Pannes d’appareils.

Un conseiller en assurances agréé relevant du CDSPI Services
consultatifs Inc. peut vous aider a prendre des mesures pour
protéger votre cabinet. Téléphonez-nous des aujourd’hui

et bénéficiez de nos 50 ans d’expérience aupres de la
profession dentaire.

Pour faire une demande
d’assurance Trois-en-un™c, allez sur
www.cdspi.com/trois-en-un
ou téléphonez-nous au

1 800 561-9401

L'assurance Trois-en-unvc 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 aux membres de
I’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.

CDOSPol K cospinow [} company/cose @CDSPI
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PROGRAMME DE RECHERCHE ADC/DENTSPLY

Enaotr, des ¢tudiants des dix faculeés
de médecine dentaire du Canada ont
pris partau Programme de recherche
des cliniciens étudiants ADC/
DENTSPLY quia lieu tous les ans. En
choisissant une recherche ¢tudiante
pour la representer a ce concours
national, chaque faculeé peut faire
valoir le haut niveau des travaux qui
sont mencs par ses ¢tudiants.

Photos : Teckles Photos Inc.

es étudiants s'inscrivent a l'une des deux catégories de
démonstration clinique — (1) applications cliniques et techniques
ou (2) sciences fondamentales de recherche — et sont évalués par
un jury en fonction de leur présentation, du matériel utilisé et du
sujet de recherche.

Dania Alkhani de I'Université de la Saskatchewan a remporté le premier
prix pour ses travaux visant a trouver un moyen plus efficace et moins
invasif de traiter le carcinome squameux que les méthodes actuelles. Elle
a cerné un composé qui est toxique pour les cellules malignes en testant
quatre composés synthétiques par rapport a trois lignées cellulaires de
carcinome squameux humain de la bouche et trois types de cellules
buccales non cancéreuses.

Mme Alkhani a ainsi gagné un voyage tous frais payés au congrés annuel
2015 de I'Association dentaire américaine, a Washington, D.C, ou elle

a représenté le Canada devant d'autres lauréats des programmes de
cliniciens étudiants d‘ailleurs dans le monde.

« C'était un honneur d'étre choisie par ma faculté pour représenter ma
classe, confie Mme Alkhani. Et ce fut un honneur encore plus grand
d'aller a ce congres national. Jai trouvé I'expérience tres gratifiante et
passionnante. »
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« J'ai eu beaucoup de plaisir a rencontrer les autres
étudiants et a voir leur recherche, ajoute-t-¢elle.
Alécole, on a I'impression d'étre seuls dans notre petit
monde. On a rencontré d'autres étudiants qui ont le
méme style de vie et on a tout simplement noué des
amitiés. »

Le second prix a été décerné a Jessie (Xin) Zhang et

sa collaboratrice Michelle Chan, de I'Université McGill.
Leur recherche traitait des effets des inhibiteurs
sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS),
souvent prescrits contre les troubles de dépression et
d'anxiété, sur la guérison osseuse et l'ostéointégration
d'un implant. Mme Zhang a découvert que I'utilisation
d'ISRS constitue un facteur favorisant le risque d'un
échec de l'implant et peut nuire a l'ostéointégration.
Comme prix, elle a recu 1000 $ en argent.

« Je m'estime trés chanceuse d‘avoir participé a ce
concours, dit Mme Zhang. J'y ai rencontré tellement
d'excellents dentistes et tous les représentants des
facultés du pays. »

Le programme de recherche des cliniciens étudiants
DENTSPLY existe depuis 1971 au Canada et est offert
dans 36 pays dans le monde. Il vise a « stimuler les
idées, a améliorer la communication et, surtout,

Grande lauréate

du Programme

de recherche des
cliniciens étudiants
ADC/DENTSPLY
de 2015 : Dania
Alkhani, Université
de la Saskatchewan

DANIA
ALKHANI

explique

sa recherche

« Nous cherchions un moyen plus efficace et moins
invasif de traiter le cancer de la bouche. Actuellement,
le principal traitement consiste & pratiquer une chirurgie
invasive, la chirurgic de Mohs, qui peut saccompagner
d’une radiothérapie, intervention hautement invasive
et délicate sur le plan technique. Nous voulions tenter
de synthétiser un composé que les dentistes pourraient

3 accroitre l'engagement des étudiants dans administrer & leurs patients par voie orale ou par
l'avancement de la profession dentaire. » % injection.

« Nous avons manipulé un composé déja testé pour
Consultez le cda-adc.ca/nouvelles poury
trouver les dix résumés soumis au concours
de 2015.

le carcinome squameux dans une étude antéricure et

avons synthétisé trois nouveaux

composés. Nous avons ensuite pris
Regardez une

entrevue avec
Mme Alkhani a

oasisdiscussions.ca/
différentes lignées cellulaires de 2015/10/19/da-2

les quatre composés, y compris
celui tiré de la littérature, et les

avons testés par rapport a trois

carcinome squameux humain et [en anglais]

aussi 2 du tissu buccal sain. Nous
voulions déterminer si nos composés ciblaient davantage
les cellules cancéreuses que les cellules saines. Nous
avons utilisé un indice de sélectivité, qui indique a quel
point un composé agit plus puissamment sur les cellules
cancéreuses que les autres cellules. La puissance est une
mesure de la concentration du composé qui est nécessaire

pour arriver a tuer les cellules cancéreuses.

« Nous avons noté qu’un des composés était dix fois plus
puissant que le composé déja décrit dans la littérature,
ce qui était une grande découverte. Et il ciblait environ
6,4 fois plus les cellules cancéreuses que les saines. Nous
* nous efforcons d’établir un “composé téte de série”, qui
aurait un indice de sélectivité supérieur a 10; le nodtre

. s’¢établit 3 6,4. Nous en sommes encore aux premiers
(De g.ad.) Bob Leavens, directeur du marketing, DENTSPLY Canada;

Dre Teresa A. Dolan, vice-présidente et chef clinique, DENTSPLY

International; Jessie (Xin) Zhang et Michelle Chan, lauréates du Le directeur de recherche de Mme Alkhani est le
second prix, Université McGill; Dr Alastair Nicoll, président de I'ADC. Dr]onathan Dimmock. &

stades, mais c’est prometteur. »
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Pour une dentisterie de qualité

EMBOUTS

PEUT FAIRE TOUT!

AVANTAGES D’EMPLOYER LE DETARTRAGE
ULTRASONIQUE PAR RAPPORT AU DETARTRAGE MANUEL

Désorganisation et enlévement du biofilm
Préservation de la structure de la dent

Traditionnellement, |'enseignement

des hygiénistes dentaires suggérait
d’employer le débridement ultrasonique ® Enlévement du tartre
Résolution de I'inflammation

Plus grande efficacité

pour retirer les gros dépéts de tartre ou

pour profiter de son effet de lavage.
De nouvelles études démontrent que le

Références:

détartrage ultrasonique est équivalent George, Marie D., Donley, Timothy G., & Preshaw,
. ! , Philip, M. (2014). Ultrasonic Periodontal
a, ou plus efficace que le détartrage Debridement Theory and Technique. (pp. 34). John

. Wiley & Sons Inc.
manuel pour les suivants:

et voyez comment vous serez en mesure d'augmenter la longévité de votre

carriere en éliminant |'utilisation des détartreurs manuels traditionnels.
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pour au moins é heures aprés |'application**

® 95% des hygiénistes dentaires ont trouvé que sa formule

coulante le rend plus facile & appliquer***

Références:

*Bruce Schemehorn, Final Report “Flucride Release from a Fluoride Varnish Over a Two Hour Period”

Study Number 12-230,11/09/12

**AADR 2014, Evaluation of Fluoride Release of Fluoride Varnishes, X. HUO*, T,SIMONTON, S.

PATEL, & B. KOLTISKO
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Lessentielde PADC
VUPARNOSLECTEURS

Nous avons récemment sondé votre opinion au sujet du magazinc

Lessentiel de [’/ADC et de nos autres outils de diffusion de

Un apercu des résultats de
lenquéte auprés du lectorar de

Lessentiel de [ADC.
connaissances et cherché a savoir ce que vous attendez de ces moyens
de communication. Plus de 300 personnes ont répondu anotre appcl.
Voici les résultats de notre enqucte.
Pertinence Habitudes de
lecture

+ 95 % conviennent que Lessentiel de
I'ADC est une source d'information
digne de confiance

68 % préférent lire la a partir d’'un appareil

version imprimée de

mobile (tablette

+ 95 % conviennent L'essentiel de 'ADC ou téléphone
que ce magazine o . Bon nombre ont intelligent).
doit étre lu U répondu qu’un - Bien des répondants

ont mentionné
qu'ils préferent la

magazine sur papier

est plus pratique

par tous les
é 32 % préferent lire la

10
dentistes du 98
Canada W

4 . .
5 qu’une version en version en ligne version électronique

. Temps moyen de otk ligne a laquelleil - Environ la moitié des pour des raisons
lecture : de 10 faut se brancher, a répondants lisent écologiques et parce

16 3 45 minutes un contenu facile le magazine a partir qu'ils peuvent la
par numéro a partager etaun d’'un ordinateur, consulter n‘importe
caractére tangible qui tandis que l'autre ou.
sert de pense-béte. moitié préfére le lire
Sujets d’intérét

L'un des éléments clés qui est ressorti  des outils pour la sensibilisation des
de I'enquéte est la volonté des patients, des plans de traitement,
dentistes de toujours parfaire leurs des perles cliniques, des conseils
connaissances, et surtout d’apprendre pour la gestion d'un cabinet

de leurs pairs. Bon nombre veulent et de l'information de nature
profiter du savoir de leurs collegues pharmacologique.

et de la communauté dentaire en
général, y compris des fournisseurs,
des vendeurs et des gestionnaires de
pratique.

Bon nombre de répondants ont
mentionné qu'ils préférent de courts
articles et des résumés, faute de
temps pour lire de longs articles

Une proportion de 70 % des cliniques et rapports de recherche.
répondants souhaitent voir davantage Plus de 85 % consultent aussi a

de contenu dans la section Pratico- I'occasion notre contenu et nos
pratique du magazine, y compris ressources supplémentaires en ligne.

75 % veulent 57 % veulent 56 % veulent

davantagede  plusdiarticles  plus de revues

contenu clinique portantsurdes  systématiques
«leconstirées de ou de revues de
I'expérience» lalittérature
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Contenu le plus lu

85 %
/5%
60 % Nouvelles de I'ADC @

Résumés cliniques

et résumés de recherche

Articles de la série
Point de service

50 % Entrevues

50% Motdu

Nos autres plateformes

Nos répondants aimeraient
que ces outils de diffusion de
connaissances contiennent

Partage des connaissances

Des répondants, 35 %
partagent le contenu
avec des collégues,
surtout par courriel.
Des répondants,

39 % partagent le
contenu avec les
membres de leur équipe, surtout lors

de réunions du personnel.

Certains voudraient que les articles soient
plus faciles a partager sur les réseaux
sociaux, dont Twitter.

D’autres voudraient un forum privé en
ligne pour discuter de cas cliniques et de
situations difficiles.

Profil démographique des répondants

davantage de contenu

clinique et pratico-pratique,

y compris des cas cliniques, de
I'information sur différentes
conditions médicales et
scénarios d'urgence, des listes
de contrdle sur les interactions
médicamenteuses et des vidéos
pratiques.

- 80 % consultent le jcdagca
pour avoir acces a du contenu
clinique révisé par les pairs

+ 69 % consultent le site Oasis
Discussions au moins une fois
par mois

+ 29 % se servent de l'appli CDA
Qasis pour se tenir informés

« 74 % sont abonnés aux
bulletins CDA Oasis et
Nouvelles de 'ADC

@HAsts

a8r°
66 % d’hommes,
34 % de femmes

74 % en milieu
urbain

éh éb o

gox

-§-%-3 -(\
=94

77 % en médecine 50 9% en pratique de

dentaire générale groupe, la majorité avec
un ou deux partenaires
d'affaires

Félicitations a la

Dre Stephanie Fung
de Toronto, qui a gagné

un iPad pour avoir participé
a notre enquéte!
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Obstacles a l'utilisation des services dentaires
chez les enfants de familles a faible revenu

de [Alberta

Récemment, des chercheurs de [ Alberta ont étudié la sous-utilisation des services dentaires assurés par des programmes
publics provinciaux. Ils soubaitaient comprendre les obstacles a | accés aux soins chez les jeunes enfants en vue

d améliorer [efficacité des efforts de promotion de la santé buccodentaire. Nous en avons discuté avec la Dre Maryam
Amin, professeure agrégée et directrice de la division de médecine dentaire pédiatrique a | Université de [ Alberta.

Maryam S. Amin

DMD, MSc, PhD

Arnaldo Perez

BSc, MSc

Pawan Nyachhyon

DDS

Quelle question souhaitiez-vous
examiner?

Les programmes de prestations pour la santé
de I'Alberta visent a optimiser la santé et le
bien-étre des Albertains a faible revenu en leur
offrant une couverture sans franchise pour les
médicaments sur ordonnance ainsi que les
services de soins dentaires, de soins de la vue
et de transport d'urgence en ambulance.

Selon notre étude parue dans le JADC en 2017/,
les clients convenaient que ces programmes
les avaient aidés a obtenir des services den-
taires pour eux ou leurs enfants, mais seule

la moitié rapportait que leur benjamin avait
profité d'au moins un de ces services dans
I'année antérieure. Les enfants de 4 ans ou
moins étaient encore moins susceptibles que
les plus agés d'avoir bénéficié de I'un des
nombreux services dentaires spécifiés.

La présente étude transversale visait ainsi a
explorer les obstacles a l'utilisation des
services dentaires chez les jeunes enfants
couverts par les programmes de I'Alberta.

Quelles grandes conclusions tire
votre étude?

Nous avons relevé une certaine amélioration
de l'utilisation de ces services par rapport a
2011. Cela dit, 35 % des enfants inclus dans
I'étude n‘avaient bénéficié d'aucun service
dentaire couvert (non-utilisateurs), ce que les

répondants expliquent le plus souvent par
une absence de besoin (51 %) et la perception
d'une couverture insuffisante (39 %). Selon les
utilisateurs, la difficulté la plus courante avec
laquelle ils doivent composer est la couverture
insuffisante (41 %).

Vous attendiez-vous a ces résultats
ou vous étonnent-ils?

L'« absence de perception d'un besoin » a été
invoquée a maintes reprises comme raison

de ne pas avoir cherché a obtenir des soins
dentaires pour les enfants. Les familles a faible
revenu sont souvent convaincues que des
soins professionnels s'imposent seulement en
cas de probléme. Elles sous-estiment donc la
valeur des services de prévention fournis par
les professionnels de la médecine dentaire.
Dailleurs, notre étude a relevé une faible utili-
sation de ces services. Seuls 34 % des enfants
ont eu une application de fluorure et 14 % des
scellants, méme si ces services sont assurés par
les programmes. Nos conclusions s'inscrivent
ainsi dans la foulée de rapports précédents.

Et maintenant?

Notre rapport se fonde sur une enquéte déja
utilisée dans d'autres études semblables. Un
examen qualitatif plus poussé des obstacles
du point de vue des patients, des fournisseurs
de soins et des stratéges politiques mettrait en

o—>

Les pr@%&sz’onm/& médicaux et dentaires sont aux premz’éres /zg;m des
SO1S aux jeunes mfézmx et se doivent donc de xou/zgﬂer / ’z’mpormﬂw d'un
examen dentaire et de mesures prévem‘z‘yes précoces, tant chez soi qu en
cabinet, ompréx des Jennes ﬁzmz’//&v et des fm‘m parents.

Volume 2 Numéro 8 | LessentielderADC

19



PoINT DE MIRE

lumiere des facteurs psychosociaux qu'une enquéte
quantitative ne peut facilement cerner. Il se pourrait
que les familles a faible revenu utilisent peu les services
dentaires en raison du systéme de prestation de soins
et non pas d'une volonté d'éviter les soins pour leurs
enfants. Vu le peu d'information sur les obstacles
psychosociaux empéchant les parents d'obtenir des
soins pour leurs jeunes enfants — y compris I'idée que
se font les parents des problémes dentaires et du « bon
moment » de consulter un professionnel —, il est néces-
saire d'approfondir la recherche.

Plus en ligne

Vous voulez en savoir
davantage sur cette étude?

Rendez-vous a

Quelles sont les incidences pour les jeda.ca/article/e51

dentistes et les cabinets? @

Les régimes publics de santé ont une incidence

moindre que prévu a cause notamment de facteurs Tableau 1. Problemes et obstacles vécus par les répondants ayant au
tels que leur accessibilité, les adhésions, la réception moins un enfant relativement a l'acces aux services dentaires assurés par
qui leur est réservée, I'étendue de la couverture et les les programmes de prestations pour la santé de I'Alberta*

tendances de leur utilisation chez les groupes démunis.

Les utilisateurs et méme les non-utilisateurs de services Nbre (%) de répondants
dentaires ont souligné qu'une couverture insuffisante Obstacle (n=423)
constituait souvent un obstacle, ce qui semble étre Aucun 199 (47,0)

moins le cas chez les enfants plus agés et les adultes. i i
Le programme nassure pas tous les services dentaires

Notre étude souligne limportance de I'obstacle dont 2 besoin 190 (44,9)

qui est ressorti le plus souvent, soit I« absence de

perception d'un besoin ». Impossibilité de trouver un dentiste / Refus de ma 33(78)
carte de régime de soins de santé par le dentiste !

'ADC encourage |'évaluation précoce des trés jeunes

enfants (dans les 6 mois suivant Iéruption de la C?nnaissance limitée de la couverture de mon régime 1(73)

premiere dent ou avant I'dge de 1 an). Pourtant, notre d'assurance

étude montre que les enfants de 4 ans ou moins sont Absence de service de garde d'enfants permettant 8(19)

moins susceptibles de bénéficier de quelques services d'aller chez le dentiste !

dentaires que ce soit, méme d'un examen dentaire. Barriére linguistique 707)

Les professionnels médicaux et dentaires sont aux

premiéres lignes des soins aux jeunes enfants et se Absence de moyen de transport, cabinet dentaire 6(14)

doivent donc de souligner I'importance d'un examen trop €loigne ’

dentaire et de mesures préventives précoces, tant chez Autre 10(2,4)

soi qu'en cabinet, auprés des jeunes familles et des

futurs parents *Les répondants pouvaient choisir plus d'une réponse.

Figure 1. Raisons données par les répondants ayant des enfants qui
n‘ont pas eu recours aux services dentaires assurés par les programmes
de prestations pour la santé de I'Alberta dans 'année précédant I'enquéte

Quel message souhaitez-vous que vos
collegues retiennent?

Méme si la couverture d’'une assurance dentaire (n=174)
améliore I'accés aux soins, la fréquence de recours

aux services dentaires en général, et aux services de 60%
prévention en particulier, chez les jeunes enfants est s07%
largement influencée par la perception qu'ont les pa- 50%F

rents des soins buccodentaires et leur attitude a ¢gard

. . . s » 40%[ 38,5 %
de la prévention. Il inous ncombe donc de les sensibi- £
. N . . T °
liser a la valeur des dents primaires et a I'importance & soul
des mesures préventives — dont une saine alimentation, §
H

une bonne hygiene buccodentaire et des consultations
régulieres chez le dentiste — pour le bien-étre général
de leurs enfants toute la vie. » 10%

NI

]

R
T

15,5 %

0%l

REFERENCE
1. Amin MS. Recours aux services dentaires par les enfants des familles a faible revenu en
Alberta.JCan Dent Assoc. 201177657 _f.

Aucun Nétait pas au Couverture Peur du
besoin  courant des services insuffisante dentiste
ressenti  dentaires couverts
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Entretien de [/AD C avec la

DRE MARYAM AMIN

Maryam S.Amin

La Dre Maryam Amin se consacre a améliorer la santé buccodentaire des popu/zz[z'wzf vulnérables du

Canada, partz’m/z’érfmmz‘ celle des mﬁnts, Elle croit fi)rmemmt qu ‘en concluant des alliances avec des
partenaires clés des /)7'0fmz'072.\‘ de la santé. la médecine dentaire pent avoir une incidence signi, cative et
durable sur la santé g/o/m/e etla quﬂ/ﬁ‘é de vie.

La 7"6’(%16)7"6'})6) ﬂ’é’ /ﬂ Dre Amin sur /6’.\’ 0/752716'/6)5 a /)ﬁlfc‘é)\f aux soins dé’ﬂlﬂllﬂ)& C‘/JKZ /C’S ti’/lfﬁ‘lﬂ[.f issus

de fézmz‘//ey ﬂ\» /Zzz'b/f revenu en A /ﬁfﬂﬂ» /Zzil d ailleurs | ’ob]‘w‘ d un article dans le /Wéxmt numéro de

Lessentiel de TADC.

Parlez-nous de votre parcours.

Je viens d'lran. Jai fait ma formation clinique la-bas. Mon mari et moi avons déménagé au Canada en
2000 pour avoir une meilleure qualité de vie. Apres avoir atterri a Vancouver, jai vite fait la connaissance
de personnes fantastiques a I'Université de la Colombie-Britannique, dont la Dre Rosamund Harrison.
Clest la que jai fait mes études postdoctorales.

Je suis actuellement professeure agrégée et directrice de la division de dentisterie pédiatrique a
I'Université de I'Alberta, ou je suis trés engagée dans I'enseignement, la recherche, l'administration et les
services communautaires.

Quel est votre objectif de recherche ultime?

Jiaimerais dire que c'est dé¢/iminer, mais de facon réaliste disons plutdt que c'est de réduire les inégalités
en matiére de santé buccodentaire et d'améliorer la santé buccodentaire et la qualité de vie des enfants.

Comment abordez-vous votre travail de recherche?

Je me concentre sur les déterminants psychosociaux de la santé buccodentaire et sur les obstacles a
I'accés aux soins dentaires chez les enfants issus de groupes vulnérables. Jai vu les effets dévastateurs
de la carie de la petite enfance, non seulement pour les enfants et leur famille, mais aussi pour les
fournisseurs de soins.

Pour contrer ce type de caries, démesurément élevées chez les enfants défavorisés, nous devons nous
attarder aux facteurs de risque tant biologiques que non biologiques. J'essaie de voir les choses du
point de vue des familles. J'examine notamment ce qu'elles pensent de la santé buccodentaire et de
son importance, particulierement pour leurs enfants, ainsi que ce qu'elles estiment étre les causes

du probleme et les obstacles aux solutions. Jétudie aussi les obstacles structurels qui empéchent les
parents d'assurer des soins buccodentaires optimaux a leurs enfants.

Avec qui collaborez-vous?

La nature de mon travail, qui consiste a faire de la recherche communautaire participative, fait
intervenir bon nombre de personnes. Je collabore avec des organismes a but non lucratif,
des fournisseurs de soins de santé et des strateges politiques. Je crois fermement au
travail en équipes multidisciplinaires et je collabore avec des chercheurs de différentes
disciplines, telles que la santé publique, la psychologie, la sociologie, les soins
infirmiers et la médecine.

La collaboration ne doit pas se limiter a enrichir les connaissances. Elle doit aussi
faciliter 'application des connaissances a la pratique et aux politiques.
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Cest un défi vu que la santé buccodentaire n'est souvent pas une priorité.
Je dois consacrer beaucoup de temps et d'efforts pour arriver a intéresser
les intervenants. Il est difficile de mobiliser les organismes communautaires,
surtout ceux qui ceuvrent aupres des populations vulnérables, puisque leur
clientele a beaucoup de besoins pressants. D'autres enjeux I'emportent
souvent sur la santé buccodentaire.

Il est aussi difficile de faire la soudure entre la recherche et la pratique; par
moments, NOUs ne Nous comprenons tout simplement pas.

Nous devons reconnaitre les obstacles uniques auxquels chaque groupe
vulnérable est confronté. Nous devons écouter ces groupes, prendre
conscience de ce qu'ils veulent (au lieu de leur dire ce dont ils ont besoin
ou ce qu'ils devraient vouloir) et faire une évaluation des besoins a partir de
leur perception. En les incluant dés le départ, ils se sentent interpellés, ce
qui accroit nettement leur engagement.

Nous devons aussi déterminer et reconnaitre les forces de ces groupes —
nous ciblons toujours leurs faiblesses! Nous devons apprendre comment
mettre a profit leur capital social. Nous nous sommes peu intéressés aux
ressources dont ils disposent pour améliorer leur santé buccodentaire.

Les services dentaires étant surtout prodigués par le secteur privé, il est
difficile d'avoir accés aux populations a risque. Comment alors combler le
fossé entre leurs besoins et les services proposés? A mon avis, il faut rendre
les services plus abordables, accessibles et acceptables pour les patients.

Il n'est cependant pas réaliste de penser que le secteur privé traitera les
patients gratuitement.

En misant sur la collaboration, nous pouvons accéder aux populations
difficiles a atteindre, tels les nouveaux arrivants, les Premieres Nations, les
Inuits et les Métis. Une approche concertée améliore l'efficacité de nos
interventions ainsi que I'adoption des connaissances par la collectivité et les
strateges politiques. Et leur appui facilite la mise en ceuvre et le maintien de
programmes de prévention et de promotion.

Tout a fait. La nature de mon cours, en médecine dentaire pédiatrique,

se rapproche beaucoup de ce que je fais en matiere de sensibilisation
communautaire et d'apprentissage par le service communautaire. Mais je
crois qu'il faut faire une place plus structurée a ce concept, pas seulement
I'intégrer dans une lecon de temps a autre. 'Université de la Colombie-
Britannique le fait trés bien; le concept de l'apprentissage par le service
communautaire fait partie du programme de la faculté.

Oui. Notre clinique SHINE, mise sur pied et dirigée par des étudiants, cible
les populations mal desservies d’'Edmonton. Nous avons aussi une clinique
satellite a I'extérieur de la ville. Certains étudiants intéressés par la recherche
participent a nos projets durant de I'été. Il y a en fait une augmentation

du nombre d'étudiants qui viennent nous voir pour faire de la recherche
communautaire et qui veulent faire carriére dans ce domaine, ce qui est
trés encourageant.
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Dre Maryam Amin

Pourquoi étes-vous devenue dentiste?

Au départ, je m'intéressais beaucoup aux
soins aux patients. Je voulais aussi avoir le
contrdle sur ma vie professionnelle et trouver
un bon équilibre entre travail et vie familiale,
par rapport a dautres disciplines de la santé.
Mes recherches postdoctorales m'ont fait
découvrir toutes les perspectives de carriére
que la profession offrait. Il y en avait plus
que je ne l'avais imaginé! Aujourd’hui, en
tant qu'enseignante, j'estime qu'il est de ma
responsabilité de cadrer notre profession
dans un contexte plus large qui dépasse
simplement le fraisage et les obturations.

Quand un étranger vous demande ce que vous
faites dans la vie, que répondez-vous?
Je dis que je suis dentiste; je vois encore que

la médecine dentaire comme ma profession
premiere.

Dans votre carriére jusqu’a maintenant, de quoi
étes-vous la plus fiere?

Je suis particulierement fiere de la fagcon dont
jai allié la recherche, I'enseignement et les
services utiles a la communauté dans une
profession axée sur la pratique. Jaime tous les
aspects de mon travail.

Que voulez-vous que I'histoire retienne un jour
devous?

Je ne miattends pas a résoudre tout le
probléme de la carie de la petite enfance,
mais j'espere qu'on se souviendra de moi
pour avoir sensibilisé les futurs cliniciens ainsi
que les professionnels de la santé a cet enjeu.
Je serai heureuse si ma recherche contribue,
méme a petite échelle, a I'élaboration d'un
modele théorique qui guidera a la fois les
politiques et la pratique.

Quels conseils donneriez-vous a un dentiste qui
commence sa carriére?

A titre d'éducatrice et de chercheuse, je Iui
dirais de toujours continuer a parfaire ses
connaissances et a faire preuve de curiosité.
Quand je suis venue au Canada, je ne pensais
pas étudier encore sept ans. Je croyais que

je n'y arriverais jamais! Mais je |'ai fait et j'en
suis tellement heureuse. Et je continue a
apprendre avec mes étudiants. Avoir le désir
d'apprendre est une bénédiction.
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SERIE DE CONFERENCES CANADIENNES

D ental Le comité du programme scientifique du Congrés dentaire du Pacifique a le plaisir
de présenter la Série de conférences canadiennes de 2016 qui met en vedette des

Conference conférenciers des quatre coins du Canada.
a CONJOINTEMENT AVEC
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DENTAIRE Do Faritish Cotamira Qeries 7
I CANADIENNE Lo congres annuel Le samedi 19 mars 2016
ASSOCIATION
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Soyez des nbtres pour la célébration de I'année en médecine dentaire. Le gala comprendra
une cérémonie de remise de prix soulignant les réalisations de dentistes de toute la
province et une collecte de fonds au profit de l'initiative de dépistage buccodentaire

Dégustation de bieres et de vins artisanaux
précoce de '’Agence du cancer de la Colombie-Britannique.

suivie par une soirée dansante au son du
groupe Tiller’s Folly.

L’inscription au congres comprend :

QQ Tout un choix de séances ouvertes et de cours pratiques donnant droit jusqu’a 20 heures
de crédits de formation continue

QQ Diner et boissons pendant que vous déambulez parmi les 300 exposants et plus
D’autres raisons d’étre des nétres :
gQ Réceptions amusantes pour vous et votre équipe — ne manquez pas la féte celtique du 17 mars

CONGE! Inscrivez le congrés dans vos projets. Consultez le site Web pour voir ce que vous
pouvez faire avec votre famille en Colombie-Britannique

\/ P «
Ous attendons avec plaisir de vous retrouver a Vancouver, @
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Le détournement de fonds est un crime qui affecte bien des petites entreprises, y compris

les cabinets dentaires. Selon David Harris, chef de la direction de Prosperident, une

importante ﬁrme d’enquéte sur lC détoumement C]C fODC]S cn médecine dcntaire, environ

60 % des dentistes seront victimes d une telle fraude au cours de leur carriere!, mais « nous

ignorons combien de détournements ont licu a I'insu de tous ou ne sont pas déclarés, ce

qui fait que le véritable pourcentage est encore plus élevé. »

Or, les protections sur lesquelles misent bien des
dentistes leur donneraient un faux sentiment de
sécurité selon M. Harris. La plupart des logiciels de
gestion du cabinet sont dotés de mécanismes pour
prévenir les détournements de fonds, mais M. Harris
juge qu'ils sont généralement insuffisants puisqu'ils
ne sont pas infaillibles. « En fin de compte, ces
mécanismes ne sont pas tellement efficaces parce
qu’un voleur a beaucoup d'options, précise-t-il. Nous
avons répertorié plus de 300 fagons de voler, et nous
n‘avons pas terminé! »

Méme si les fraudeurs ont plus d'un tour dans leur

sac, M. Harris explique qu'ils commencent d’habitude
par étudier leur milieu. « Dans un cabinet dentaire, ils
observent le dentiste. Sur quoi porte-t-il son attention?
Sur quoi ne porte-t-il pas son attention? Quelles sont
les failles de son systeme? » Les membres de I'équipe
ont beau jeu pour étudier le reste du personnel et les
dossiers sans éveiller de soupgons.

Besoin ou cupidité

Deux facteurs motivent habituellement les fraudeurs :
le besoin ou la cupidité. Les voleurs « dans le besoin »
sont dans I'urgence; leur situation financiére les pousse
a prendre des mesures radicales pour rembourser

une dette ou se sortir d'une difficulté financiere. Les
voleurs cupides, eux, n'agissent pas par nécessité

mais par désir. « lls sont beaucoup plus dangereux, dit
M. Harris, parce qu'ils ont une soif d'argent insatiable. »
Par exemple, Prosperident a fait enquéte dans une
affaire américaine ou une fraudeuse était déja a
I'ceuvre quand elle a gagné un gros lot de 3 millions
de dollars, ce qui ne I'a pas arrétée. « A partir de ce
moment-la, ce n'‘était plus une question d'argent,
rapporte M. Harris. Le risque et le fait de ne pas se faire
attraper la grisaient, comme l'effet que peut avoir un
saut en parachute chez d'autres personnes. »

Un voleur ciblera les décaissements ou les
encaissements d'un cabinet. Le détournement de

décaissements signifie le vol de sommes qui sortent
du cabinet, ce qui comprend la falsification d'une liste
de paie, d'un paiement d'un fournisseur et d'autres
dépenses régulieres. Ce stratageme a cependant ses
limites puisqu’'un jour le propriétaire du cabinet s'en
apercevra. Quant au détournement d’encaissements,
ou a « I'écrémage », il se traduit par le vol de sommes
qui auraient di aboutir dans les coffres du cabinet.
L'écrémage offre beaucoup plus de possibilité puisque
le cabinet a tous les jours des entrées d'argent.

Cette fraude est la plus répandue dans les cabinets
dentaires. Et le vol ne se limite pas au comptant. « Les
voleurs arrivent a extorquer tout type de paiement; ils
réussissent a encaisser un chéque adressé au dentiste
ou a détourner un paiement fait par carte de crédit »,
explique M. Harris.

« Presque toutes les personnes que jai rencontrées
dans le milieu de la médecine dentaire croient qu'en
compliquant la tache des fraudeurs, on évitera

la fraude, rapporte-t-il. C'est un raisonnement

erroné. » Selon le théoricien influent de la fraude
Donald Cressey, un détournement de fonds demande
trois choses : une motivation (un besoin ou de la
cupidité), une rationalisation et une occasion?. « On
croit que si l'on diminue les occasions, il y aura moins
de vols, explique M. Harris. En fait, ca ne fonctionne
pas comme ¢a. L'occasion est une variable binaire; il y
enauneouilnyena pas. Et dans un cabinet dentaire,
ily en a toujours une. »

Passer de la prévention a la
détection

Selon M. Harris, il est important de mettre l'accent sur
la détection plutdt que la prévention. Bien qu'il soit
presque impossible d'éviter tout détournement de
fonds — il n'y a aucune garantie —, I'Association des
examinateurs de fraude certifiés rapporte que plus de
90 % des fraudeurs affichent au moins I'un des traits de
comportement caractéristiques de leur groupe, et plus
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de 60 % en affichent au moins deux?. Il est ainsi beaucoup
plus prudent et efficace de savoir détecter ces traits.

Malheureusement, ces traits ressemblent en partie a ceux
de membres du personnel remarquablement dévoués :

ne pas prendre de congé de maladie ou de vacances,
arriver tot au travail et rester tard pour
étre seuls au cabinet, et ne pas vouloir
déléguer de taches ou former d'autres
membres du personnel pour les aider. Les
caractéristiques encore plus révélatrices
des fraudeurs comprennent les ennuis
financiers, la dépendance ou les
comportements compulsifs, la réticence
a mettre a jour un logiciel ou a embaucher un consultant, et
méme les petites habitudes louches, comme minimiser une
fenétre d'écran d'ordinateur quand quelqu’un passe.

Regardez I'entrevue
avec M. Harris a
oasisdiscussions.ca/
2015/07/08/emb

[en anglais]

Quand on présume qu'un membre d’'une équipe commet de
la fraude, M. Harris explique qu'il est important que I'enquéte
se fasse en toute discrétion pour ne pas nuire aux relations

et au climat de travail au cas oU les soupgons se révéleraient
faux. Par ailleurs, il pourrait étre problématique de mettre la
puce a l'oreille d'un fraudeur présumé. « Si vous soupgonnez
un membre de votre cabinet, peu importe ce que vous faites
ne lui en parlez pas, confie-t-il. Si cette personne croit quelle
finira en prison, la retenue dont elle pouvait faire preuve
jusque la s'envolera probablement. »

M. Harris a vu des cas ou des dentistes ont mené une
enquéte loin d'étre discrete et ou les fraudeurs ont déployé
les grands moyens pour brouiller les pistes. Lun d'eux est allé
jusqu'a incendier un cabinet et tous les dossiers, y compris les
supports de sauvegarde.

M. Harris précise que si un dentiste soupconne une fraude,

il devrait retenir les services d'un spécialiste pour veiller

a sa propre sécurité et a celle de son cabinet. Bien des
dentistes font appel a la police en pensant que celle-ci

a la responsabilité de les aider a déterminer ce qui a été

volé, mais ce n'est pas le cas. « Il vaut mieux consulter un
professionnel qui comprend la médecine dentaire et la fagcon
d'agir et de penser des criminels. » #

David Harris est chef de la direction de Prosperident
(dentalembezzlement.com). On peut joindre sa société 4 requests@
dentalembezzlement.com ou sans frais au 1-888-398-2327.

Article par Avery Friedlander

Mme Friedlander est étudiante de premier cycle en journalisme
a I'Université Ryerson de Toronto et stagiaire a 'ADC.
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Une personne pourrait
détourner vos fonds si elle.

« Neveut pas prendre de vacances ni de congé de

maladie

« Seprésente au travail a des heures irrégulieres

pour étre seule

« Ne veut pas former d’autres personnes pour l'aider

dans son travail
« Neveut pas déléguer ses responsabilités

bancaires et de la paie, vos services de
comptabilité et de tenue de livres

« Semble vivre au-dessus de ses moyens
« Ades ennuis financiers (p. ex. demande

fréquemment des avances de salaire, recoit des
appels de créditeurs au bureau, a un conjoint qui
a perdu son emploi, a vécu récemment un divorce,

etc.)
- Souffre de dépendance ou d'autres troubles

compulsifs (p. ex. troubles de jeu, toxicomanie,

alcoolisme, etc.)

- Affiche des comportements louches, coupables ou
anxieux, comme minimiser une fenétre a I'écran

d’ordinateur quand quelqu’un passe
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Ne veut pas changer ni mettre a niveau votre
logiciel de gestion du cabinet, vos dispositions

— Supposer que vous étes protégé parce que vous
avez pris des mesures pour rendre le vol difficile

- Faire savoir a un fraudeur présumé que vous le
soupgonnez

— Mettre trop I'accent sur la prévention - si une
personne veut vraiment vous voler, elle trouvera
bien un moyen

- Avoir un systéme de sauvegarde fiable que vous
conservez ailleurs qu‘au cabinet

Etudier I'achat d’une police d’assurance pour
minimiser les pertes en cas de détournement de
fonds

Mettre I'accent sur la détection et étre
continuellement a I'affit des signes précurseurs
du vol, sinon votre cabinet pourrait étre
vulnérable

Obtenir I'aide d'un professionnel si vous croyez
étre victime d’un détournement de fonds

User de discrétion pour mener une enquéte
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Suivant la parution de I'article « Initiation a la prise d’empreintes
numeériques » de la Dre Effrat Habsha (Lessentiel de 'ADC, no 3, p. 39),
I’ADC a consulté des représentants des laboratoires Watersedge et Aurum
Ceramic/Classic pour obtenir leur avis et leurs conseils sur les systémes
d’empreintes numériques.

Qb Y,

@. Empreintes au niveau de I'implant a partir du systéme Cadent
iTero"P

a. Un «support de scannage » (scan body) est attaché a I'implant
comme le serait une chape de transfert d'empreinte. Les facettes
de sa surface se trouvent a la limite supragingivale, ce qui permet
au scanner de déterminer leur position. Les facettes permettent
au logiciel d'interpréter avec précision I'angle ainsi que la position
de rotation verticale et horizontale de I'implant par rapport aux
dents adjacentes.

b. Deux supports de scannage sont attachés aux implants adjacents
dans le troisieme quadrant. Notez la facette clairement visible des
piliers (encerclée).

Le présent article vise a lancer la discussion sur les
empreintes numériques. Nous aimerions savoir ce que
vous en pensez. Veuillez nous faire parvenir vos questions
et nous faire part de votre expérience dans ce domaine a
oasisdiscussions@cda-adc.ca ou au 1-855-716-2747.

Empreintes
numeriques :

le point de vue
des laboratoires

Dcpuis quand existent les empreintes numériqucs?
Elles existent depuis quelques années, mais leur popularité
s'est accrue récemment. En moyenne, les laboratoires den-
taires les utilisent depuis six ou sept ans.

QJEIS systémcs et logicicls les laboratoires utilisent-ils
le plus?
Les laboratoires ne sont pas limités puisque les systemes

d'empreintes numériques ont maintenant une architecture
ouverte.

Alorigine, les empreintes réalisées avec CEREC (de Sirona)
pouvaient seulement étre recues par le portail CEREC
Connect et vues ou utilisées avec le logiciel de conception
et de fabrication assistées par ordinateur (CFAO) de Sirona.
Cette société vend maintenant une licence permettant
aux laboratoires de convertir les fichiers CEREC originaux
en fichiers STL pouvant étre utilisés par nimporte quelle
plateforme de CFAQ.

Les fichiers numériques Cadent iTeroM® sont trés populaires.
Le grand avantage du systeme iTero"® est la qualité

des modeles usinés qui sont produits dans des centres
d'usinage réservés, tels les Core3dcentres®, Une bonne
part du marché des empreintes numériques appartient a
[tero™P depuis qu'lnvisalign*® (Align Technology) a acheté
cette société. Ainsi, les orthodontistes peuvent maintenant
envoyer les images numérisées au lieu des modeles
conventionnels a Invisalign“® pour quelle fabrique les
gouttieres servant a l'alignement séquentiel.

Parmi les autres systemes numeériques sur le marché, on
trouve PlanScan (Planmeca), True Definition (3MMC), CS Solu-
tions (Carestream DENTAL), TRIOSYP (3Shape) et récemment
DWIOQ/7series (Dental Wings) et Condor (MFI Capital).
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® Conception d'un pilier a partir du systéme Dental Wings

a. Modélisation d’un pilier d'implant sur mesure avec
modélisation de couronne superposée. Les fichiers de
modélisation du pilier et de la couronne seront acheminés a
des unités d'usinage différentes pour que les deux structures
soient fabriquées en méme temps, ce qui réduit les délais
d’exécution.

b. Conception de couronnes implantaires transvissées toutes
zircone. Les couronnes fabriquées seront cimentées
en laboratoire sur des bases en titane fraisées pour un
ajustement précis a la plateforme implantaire.

%ds sont les avantages des empreintes numériques ?
Les empreintes numériques impressionnent nettement les
patients. Ceux qui ont connu les empreintes convention-
nelles au polyvinylsiloxane ou a l'alginate remarqueront une
amélioration. Les empreintes numériques permettent a un
cabinet de se démarquer des autres.

Aussi, les empreintes numériques étant claires et propres,

il est facile de produire un modeéle. Le laboratoire exécute
aisément le travail et produit le modéle en méme temps
qu'il congoit la restauration. Généralement, le modele sert
seulement a vérifier les contacts et l'occlusion. Les délais
d'exécution sont trés courts, ce qui profite tant aux dentistes
qu’aux patients.

L'entreposage est aussi plus facile puisque seuls les fichiers
numériques sont sauvegardés. S'il faut remplacer une restau-
ration, le laboratoire peut rouvrir le fichier et en refaire une.

(Qels sont les inconvénients?

Le colt est encore un obstacle pour bien des praticiens.

IIn'y a pas encore consolidation de la technologie. Il peut
aussi y avoir des frais supplémentaires associés au transfert
de fichiers pour les dentistes et les laboratoires. Les sociétés
ont chacune une entente avec les cabinets dentaires et les
laboratoires pour ce qui est de leurs frais. Il incombe aux den-
tistes de choisir le systéme qui convient a leurs besoins.

Par ailleurs, chaque systeme a des exigences légérement
différentes. Certains nécessitent l'utilisation d'une poudre,
d'autres demandent au dentiste de marquer au crayon les
lignes de finition. L'espace qu'occupe chaque systeme varie
aussi; certains sont portatifs et utilisent une caméra-stylo
et un ordinateur, tandis que d'autres sont installés sur un
chariot.

Les empreintes dentaires accélérent et facilitent la fabrica-
tion des restaurations, mais encore faut-il qu'elles soient
lisibles. S'il est difficile pour un dentiste donné de prendre
des empreintes claires avec des matériaux conventionnels, la
technologie numérique ne sera pas une solution miracle, car
elle nécessite un champ sec et une rétraction des tissus, la
caméra étant aveuglée par la présence des tissus.

La qualité des images numériques et de la fabrication des
modeéles pour vérifier les restaurations peuvent aussi varier.
Les modeéles en polyuréthane sont plus stables puisque

ce matériau, dans son état final, ne se contracte pas. En
revanche, les modeles fabriqués avec des imprimantes 3D
sont de qualité moyenne a excellente puisque divers facteurs
(qualité de l'imprimante, température, humidité, pression
atmosphérique, etc.) en affectent la stabilité tridimension-
nelle et créent une petite marge d'erreur. En conséquence,
les modeles unitaires pourraient ne pas s'imbriquer de la
méme maniére dans chaque modele imprimé.

Enfin, les praticiens doivent vérifier le soutien offert par
I'entreprise en cas de probleme, de mise a jour du logiciel ou
de panne du scanneur, par exemple.

(Ql_c faut-il envisager avant de choisirun systeme

d ’cmprcintcs numcriques ?

Il est important de comprendre ce dont est capable chaque
systeme ainsi que les objectifs visés par l'intégration d'une
telle technologie dans le flux de travail d'un cabinet. Par
exemple, si un cabinet prend en charge beaucoup de
patients nécessitant un traitement orthodontique ou un
implant, il devra s'assurer de choisir un systeme a la hauteur
d'un tel flux de travail. En discutant avec le représentant de
la société ou le vendeur, le dentiste pourra déterminer si

le systéme correspond a ses besoins. Il doit aussi discuter

Les délais d exeécution sont trés co urts, ce z/m pro ﬁ‘[c’ tant aux
dentistes qu AUX /712[/‘@71/‘5.
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de la durée de sauvegarde des modeles (pour respecter
les exigences réglementaires), de I'endroit ou ils sont
sauvegardés, des mesures de sécurité offertes ainsi que des
frais qui peuvent étre encourus.

Il peut aussi étre utile de discuter avec le laboratoire pour
savoir si ce dernier peut travailler ou non avec certains sys-
temes.

Pourquoi les laboratoires ont-ils encore besoin
d’cmpreintes conventionnelles?

Méme si la technologie numérique présente de nets avan-
tages et une série assez exhaustive d'utilités, il est encore
difficile de fabriquer des protheses complétes. Pour l'instant,
il est impossible de fabriquer des prothéses a partir de
modeles usinés.

Dans le cas d'un appareil orthodontique avec vis d’expansion,
il vaut mieux utiliser des empreintes conventionnelles. Il est
tres difficile de faire une empreinte numérique du palais et
cette partie de la bouche ne peut étre usinée. Il est cepen-
dant possible de fabriquer des modeles avec une impri-
mante 3D.

La technologie numérique permet aussi difficilement de
prendre une empreinte de ramassage fiable. Prenons le

cas d'un pilier de couronne a fabriquer et installer sur une
prothése partielle existante : il est presque impossible de
prendre une empreinte de l'interface entre la couronne et la
protheése partielle.

Les empreintes numériques réduiront-elles les frais

de laboratoire?

Dans l'ensemble, ces frais ne diminueront pas pour les
cabinets. Il en colte plus cher a un laboratoire pour fabriquer
des modeles a partir de fichiers électroniques qu'a partir d'un
produit du gypse. La plupart des laboratoires factureront des
frais pour les empreintes numériques, surtout s'ils doivent
confier la production de modeles en sous-traitance. D'habi-
tude, ces frais sélévent a environ 20 $/quadrant (40 $/arche).
Certains laboratoires assumeront ces frais puisque les fichiers
numériques améliorent leur flux de travail et la qualité
générale de leur travail.

Les cabinets réduiront toutefois leurs frais d'achat de maté-
riaux d'empreintes. lls pourraient aussi réaliser des économies
s'ils utilisent moins les services de messagerie ou de livraison
pour le transport des mallettes ou boites de laboratoire. ®

N

Les opinions exprimées sont celles des personnes interviewées et ne reflétent pas nécessairement les positions ou
politiques officielles de [Association dentaire canadienne.

Les auteurs nont regu aucune compensation des fabriguants mentionnés dans cet article.

© Conception d’un pilier d'implant sur mesure pour
remplacer la dent 23. L'articulation virtuelle permet
une modélisation exacte et minimise les ajustements aux
restaurations créées a partir de la CFAO (Cadent iTero®).

@ Empreinte préparée d’'une deuxiéme molaire. Les
marques sont faciles a repérer puisque la rétraction du tissu
mou a été bien faite avant la numérisation (Cadent iTero"P).

© Pilier en titane sur mesure a partir de la CFAO avec
modeéle unitaire en double pour la production d’'une
couronne. L'utilisation du méme fichier original de
modélisation et le recours a une technologie de fraisage
de grande précision permettent de produire des doubles
extrémement précis sans aucune détérioration. La couronne
produite a partir du modéle unitaire en double s’insérera trés
bien sur le pilier sur mesure.
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Le point de vue d'un praticien sur

les empreintes numériques

LE DENTISTE
MASQUE

Volontaivement anonyme,
le dentiste masqué
présente son expérience
personnelle de lexercice de
la médecine dentaire au
Canada dans la présente
chronique qui paraitra
occasionnellement. Cette
Jfois-ci, Lauteur est un
dentiste généraliste en
milien urbain.

Les opinions exprimées sont celles de
Tauteur et ne reflétent pas nécessairement
les opinions ou politiques officielles de
[Association dentaire canadienne.

Récemment, mon associé¢ et moi avons décidé d’investir dans un systeme
d’empreinte numérique. Ce partenaire d’affaires navait ni 'envie ni la
volont¢ de passer beaucoup de temps a faire de la recherche et a évaluer de
tels produits ou systemes, alors je meen suis chargé. Comme la plupart

el

des gens, jai commence par me renseigner aupres des représentants de
commerce. Je me suis vite rendu compte que, meme s'ils connaissent leurs
systemes, ils ne sont pas au courant des détails de tous les systemes sur le
march¢. Qui plus est, chaque vendeur a ses raisons de recommander le
produit d une compagnie plutot qu'un autre.

Vu notre charge de travail quotidienne au cabinet, jai mis ce projet de c6té pendant un moment
avant d'y revenir quand je me suis inscrit a un grand congrés dentaire aux Etats-Unis. Je me suis
donné comme mission de prendre une demi-journée de congé des cours de formation continue
pour faire ma propre recherche au salon des exposants et pour déterminer quel systeme
d'empreinte numérique serait le mieux pour notre cabinet. Apres tout, personne ne connaft
mieux Nos besoins que nous. Je me posais entre autres les questions suivantes :

+ Quel systeme conviendrait le mieux a notre cabinet?

+ Avec quelle facilité pourrions-nous l'intégrer dans notre flux de travail actuel?

+ Quel soutien nous fournira la compagnie - pour l'achat, l'installation et méme apres?

+ Le systéme sera-t-il vite désuet ou pourra-t-il étre mis a niveau?

Faire le tour du salon a été la meilleure décision que jaie prise pour trouver un systéme adapté a
notre cabinet. En parlant aux représentants des fabricants (au lieu des vendeurs de systéemes), jai
pu poser beaucoup de questions précises sur les spécifications techniques (matériel et logiciel)
qui répondraient a nos besoins. Ces représentants m'ont ainsi fourni une foule d'informations
pour que notre infrastructure de Tl puisse soutenir le systéme. Jai aussi pu entendre les
représentants m'expliquer de vive voix en quoi leur systéme était supérieur aux autres et jai pu
les comparer moi-méme.

Aussi, en étant sur place au salon, jai pu tester et manipuler chaque systeme et faire des

comparaisons en temps réel.

+ Jusqu'a quel point le systeme est-il facile a apprendre?

+ Quel est le poids du systéeme et est-il encombrant?

Y aurait-il suffisamment d’espace dans les petites salles de traitement pour ce systeme?

+ Lesimages sont-elles claires?

- Notre équipe serait-elle a l'aise de I'utiliser pour des études autant que des modéles
orthodontiques?

Pour I'instant, nous n'usinons pas Nos propres restaurations, mais il était tout de méme important
de savoir comment nous pourrions intégrer cette option dans notre flux de travail un jour. Mon
partenaire et moi sommes trés méticuleux et aimons faire affaire avec certains laboratoires pour la
qualité de leur travail. Pour cette raison, nous tenions a obtenir leur avis au sujet de tout systeme
que nous envisagions d'acheter. Avant d'arréter notre choix, nous voulions nous assurer que ces
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laboratoires pourraient travailler avec le systéme. Cela peut paraitre exagéré, mais nous estimons que nous
faisons équipe avec les laboratoires pour offrir des soins de qualité. Ainsi, si nos laboratoires ne voulaient pas
investir dans le systéme ou avaient eu une mauvaise expérience avec celui-ci, il n‘allait pas nous convenir.

En nous renseignant a la source, nous avons pu nous faire une idée des relations avec le représentant
d'un systéme particulier. Je navais pas envie de dépenser quelques milliers de dollars pour un
systéme dont le représentant me faisait me sentir incompétent ou n‘avait pas de temps a me
consacrer parce qu'il ne voyait pas en moi un acheteur potentiel! Je voulais savoir qu'une fois
le systeme acheté, sijavais des questions ou des préoccupations, je ne serais pas ignoré ou
ne devrais pas pourchasser la compagnie pour obtenir de l'aide.

Apreés tous ces efforts, nous avons cerné le systeme qui fonctionnait pour notre
cabinet. Nous attendons maintenant la livraison et la formation d'ici quelques
semaines. Nous avons trés hate et sommes persuadés qu'il sera bénéfique pour nos
patients — surtout que plusieurs d'entre eux ont un fort réflexe nauséeux — et pour notre
équipe! #

Serez-vous le prochain dentiste masqué?

Nous sommes a la recherche de dentistes qui souhaiteraient partager avec leurs collegues

un témoignage ou leur expérience — dans un cadre sr, anonyme et neutre. Il suffit d'écrire o
a publications@cda-adc.ca

Save on Essential
Dentistry Resources

Visit wiley.calgo/dentistry to browse our complete
library of dentistry journals, books, and more.

15-205310

WILEY Blackwell
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Oasis Discussions

Demandez avos collegues

Avez-vous des questions cliniques brdlantes qui concernent votre pratique quotidienne? Devez-vous prendre
en charge un cas clinique difficile? Aimeriez recevoir des conseils ? Envoyez vos questions a Oasis Discussions
pour recevoir des conseils d’experts. La question qui suit a été soumise a Oasis Discussions par un dentiste
généraliste. Les Dres Natalie Wong et Suham Alexander y répondent.

Quand est-il indiqué de rattacher une prothese a une dent naturelle et a un implant?

Réponse

o ....................................

Il existe a la fois des données
favorables et défavorables
quant a la connexion

d'une prothese a une dent
naturelle et a un implant.

Le plan de traitement doit
donc étre établi en tenant
compte de renseignements
et d'observations cliniques
détaillés.

Il existe deux conceptions de base selon lesquelles une prothese fixe est supportée par une

dent naturelle et un implant :

1. une prothése partielle fixe (pont)

2. une prothese partielle fixe avec connecteur non rigide (pont avec un attachement de
semi-précision)

Evaluation de ! ’z'mp/ﬂm

Pour étre efficaces, les implants ostéointégrés doivent répondre aux critéres suivants :

- Fonction : capacité de mastiquer

- Bonne physiologie des tissus : absence de manifestations physiopathologiques et de
douleur, intégration dans I'os et parodonte sain

- Satisfaction du patient : esthétique et absence de géne

Evaluation de la mobilité des dents naturelles

La mobilité des dents naturelles doit étre évaluée, car il s'agit du facteur qui influe le plus sur
la décision de rattacher la prothése a un implant et a une dent naturelle.

Lorsqu'un implant est relié a une dent naturelle, la prothése doit étre congue de maniere a

ce que le contact initial et la charge s'exercent sur la dent naturelle, et non sur I'implant. Les
dents naturelles sont retenues par un ligament parodontal sain; elles présentent donc une

mobilité naturelle normale. De fait, on sattend a une certaine mobilité des dents naturelles
qui doit se situer dans les limites de la normale. A l'inverse, les implants prennent appui sur
une interface os-implant qui est rigide.

Il faut réduire au minimum toutes les forces latérales, car elles augmentent la mobilité de la
dent et risquent d'endommager l'interface os-implant. Des forces de cisaillement (latérales)
s'exercent a l'interface os-implant, et I'os perd 60 % de sa résistance sous l'effet des charges
latérales. Les charges latérales ont aussi pour effet de desserrer un pilier vissé ou d'affaiblir
la force d'adhésion du ciment. De plus, les forces de cisaillement augmentent la tension au
niveau de 'os crestal.
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Tableau 1 : Prothése dent-implant : avantages et inconvénients

Avantages Inconvénients

1 Perception tactile pour le patient :
confort et efficacité accrus a la
mastication

LES AUTEURES
Dre Natalie Wong

La Dre Wong exerce dans un
cabinet prz'yé d ’z'mp/amobgz’e

etde ])Voxt/aodomz'e de

1 Risque d'intrusion de la dent naturelle

Problémes biomécaniques :
- Défaillance de I'interface implant-pilier

Toronto. Elle est actuellement

- Fracture de I'implant présidente de [Association

Permet d'éviter les structures

anatomiques vitales - Desserrage dela vis des prosthodontistes de
2 - Défaillance du ciment [Ontario et a é1é présidente
¥ Colt ) )
- Fracture de la dent de [American Board of
¥ Probabilité de greffe : . Carie dentaire Oral {mp/ﬂmo/ogy/[m])/ﬂm
Meilleure acceptation par les patients : + Fracture coronaire Dentistry.

Problémes liés a la dent naturelle :

- Atteinte endodontique ou parodontale info@drnataliewong com

- Fracture

- (arie

Péri-implantite Dre Suham Alexander
La Dre Alexander exerce

dans un cabinet privéd
Ottawa et est éditrice f/z'ﬂique
pour le site Oasis Discussions
de [Association dentaire

Dans le milieu buccal dynamique, le rattachement d'un implant a une canadienne

dent naturelle au moyen d'une prothése fixe accroit le risque de diminution
de la durée de vie et de la stabilité des deux piliers. Le scellement au niveau
de la dent naturelle peut étre altéré par les mouvements créés par la mise en
charge, ce qui augmente le risque de caries secondaires et d'intrusion.

De plus, le connecteur rigide de I'implant subit I'effet porte-a-faux qui exerce
une force augmentée a l'interface os-implant ainsi que sur la vis-pilier.

En général, les dents antérieures sont moins indiquées comme piliers, car
elles présentent souvent une mobilité trop grande pour I'implant rigide.
De plus, toute force latérale appliquée sur la prothése durant les
mouvements d'excursion est transférée a la fois a la dent naturelle et a
I'implant. En pareils cas, l'utilisation d'un connecteur non rigide (p. ex.
attachement de semi-précision) peut étre envisagée. Cette solution est
toutefois associée a des colts plus élevés pour le patient.

SOURCES

1. Davis SM, Plonka, AB, Wang HL. Risks and benefits of connecting an
implant and natural tooth. Implant Dent. 2014;23(3):253-7.

2. Misch, CE. Dental Implant Prosthetics, 2nd Edition. £sevier Mosby. 2015.
3. Chee WW, Mordohai, N. Tooth-to-implant connection: a systematic

Besoin de conseils d'experts?
Soumettez-nous vos questions!

oasisdiscussions@cda-adc.ca ou

review of the literature and a case report utiizing a new connection 1-855-71-OASIS
design. Clin Implant Dent Relat Res. 2010;12(2):122-33. F oY
\C 4

4. Weber HP, Zimering Y. Survival and complication rates of fixed
partial dentures supported by a combination of teeth and implants.
JEvid Based Dent Pract. 2012,12(3 Suppl):215-6.

Volume 2 Numéro 8 | LessentielderADC


mailto:info@drnataliewong.com
mailto:oasisdiscussions@cda-adc.ca

t clinique
est synonyme
de bonheur.

Pour les patients, le bonheur équivaut a un beau sourire a I’'aspect naturel

qui donne confiance en soi. Pour vous, cela signifie un cabinet qui fonctionne
efficacement et qui vous permet de créer des restaurations rapidement et

en toute simplicité. Les dentistes nous ont indiqué que plus de 50 % des
interventions de restauration incluent des restaurations directes, c’est
pourquoi leur qualité est essentielle.

Chez 3M, nous créons des produits et des programmes qui vous simplifient
la tache afin d’obtenir de bons résultats et d’apporter le bonheur, pour vous
comme pour vous patients.

Pour en savoir plus: SMESPE.com/directprocedure.

lisées sous licence au Canada. © 2015, 3M.

3M Science. Au service de la Vie, 3M et ESPE sont des marques de commerce de
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COMMUNICATION AVECLE PATIENT

Un comportement vaut mille mots

Tous les jours, les dencistes ont la difficile tache de communiquer de I'information complcxe a

leurs paticnts en s’adaptant 4 la situation et aux besoins de ces derniers. Il ne faut pas minimiser

l’importance d’une bonne communication entre le dentiste et le patient - elle aune incidence sur

la satisfaction de ce dernier, son adhésion au traitement et sa fidélité envers le cabinet.

Cette tache est d'autant plus complexe que les

les consigner par écrit. Cette facon de faire

1.Hillen MA, de Haes HCJM, van Tienhoven G, Bijker N, van Laarhoven HWM, Vermeulen DM et al. All eyes
on the patient: the influence of oncologists” nonverbal communication on breast cancer patients’ trust.

Breast Cancer Res Treat. 2015;153:161-71.

2 Montague £, Chen P, Xu J, Chewning B, Barrett B. Nonverbal interpersonal interactions in clinical encoun-
ters and patient perceptions of empathy. J Participat Med. 2013 Aug 14; 5:€33.

Lisa Philp . . R o . .
signaux non verbaux jouent un grand role dans  encourage les patients a participer activement
les interactions avec les patients. Selon Lisa Philp,  a leurs soins et serait trés utile pour les patients
visionnaire en chef de Transitions Group agés, qui retiennent moins de la moitié des
North America, une société de conseils et de renseignements donnés par un clinicien, selon
gestion en médecine dentaire, 10 % de la une autre étude’.
communication passe par les mots, 30 % par @> Se tenir face au patient donne l'image
le ton de voix et 60 % par le langage corporel. d’une personne compétente. Une position de
Alors, quels comportements non verbaux sont face ol I'on s'incline légérement vers l'avant est
utiles pour communiquer avec les patients? synonyme de compétence selon les patients'.
Prenons les trois comportements non verbaux Les médecins sont aussi percus de maniere
suivants et I'incidence qu'ils peuvent avoir sur plus positive s'ils s'assoient directement en
la pratique : face du patient, sans croiser les jambes®. Selon
@> Le contact visuel inspire la confiance. Mme Philp, les dentistes utilisent de plus en
Une étude portant sur le comportement plus les salles de consultation parce qu'elles leur
non verbal des oncologues et son incidence ~ Permettent de sasseoir en face du patient dans
sur la confiance des patients' a trouvé qu'un ~ Un environnement privé, ce qui peut accroitre
contact visuel soutenu se traduisait par une  acceptation du cas. Quand un dentiste a une
confiance accrue de la part des patients, information importante a transmettre dans la
surtout ceux peu scolarisés. Selon une autre  salle de traitement, Mme Philp souligne
étude, les patients trouvent que les cliniciens ~ Iimportance de « placer le patient en position
les regardant dans les yeux sont plus assise, a une hauteur équivalente a la sienne, et
engagés et sympathiques?. de s'assurer que rien n‘obstrue ses yeux ou sa
®>» La consignation d’informations par DOUETE @ Eolix el [PaLIEm.
écrit favorise la participation du patient. Enfin, un dentiste ne doit jamais sous-estimer
Selon une étude, les patients qui écrivent ~ toute la puissance d'un sourire. « C'est I'un de nos
leurs questions ou préoccupations meilleurs atouts et c'est la partie sur laquelle les
avant daller chez le médecin sont plus dentistes travaillent tous les jours, précise Mme
susceptibles de les soulever durant leur Philp. Un sourire dénote de la positivité dans les
rendez-vous®. La méme stratégie peut interactions avec les patients. » %
servir dans un cabinet dentaire
3 promouvoir la littératie en santé”. Lisa Philp est visionnaire en chef de Transitions Group
Les praticiens qui ont des rappels North America (transitionsonline.com).
importants pour leurs patients devraient @ info@transitionsonline.com
REFERENCES

4. Horowitz AM, Kleinman DV. Creating a health literacy-based practice. J Calif Dent Assoc. 2012;40(4):331-40.
5.RostK, Roter D. Predictors of recall of medication regimens and recommendations for lifestyle change in

elderly patients. Geronologist. 1987;27(4):510-15.
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Les avantages

ACHETER

STRUCTURE DES FONDS COMMUNS CONVENTIONNELS

Ron Haik

MBA, PFA, CGF,
FICVM, CIWM®,
TEP

Vice-président,
Services consultatifs
de placements,
CDSPI Services
consultatifs Inc.

1-800-561-9401, p. 6859
@ rhaik@cdspi.com

FONDS CATEGORIE DE SOCIETE

ACTIONS

SUBSTITUTION

Entre les catégories en franchise

d'impot

REVENU

OBLIGATIONS

1scaux des

Je commencerai en présumant que vous faites déja toutes les cotisations
possibles pour réaliser toutes les économies d'impot que vous pouvez, y
compris en maximisant vos placements dans vos REER, CELI et REEE. Apres tout,
comme I'a déja dit Morgan Stanley, magnat de Wall Street : « Tout le monde doit
payer ses impdts, mais il n‘est pas nécessaire de laisser un pourboire ».

Qutre les options enregistrées, si vous avez un revenu supplémentaire que vous
pouvez placer, il est possible de tirer profit des avantages de I'imposition différée
grace aux fonds Catégorie de société.

Ces fonds ressemblent a des fonds communs de placement, mais leur structure
permet de transférer des actifs entre les fonds pour qu'ils sharmonisent avec
vos objectifs financiers sans incidence fiscale immédiate. Cela signifie que tant
que les actifs demeurent placés dans la famille de fonds Catégorie de société du
CDSPI, vous reportez I'impot sur vos gains. Lorsque vous encaisserez vos fonds,
vous paierez alors I'impot sur les gains réalisés, mais la possibilité de reporter
I'impo&t pendant bien des années est un avantage précieux parce que vos fonds
demeurent ainsi placés et continuent de fructifier.

Avec les fonds communs de placement
conventionnels, qui sont détenus en fiducie,
lorsque vous effectuez des virements entre les
fonds dans un compte non enregistré, l'opération
est considérée comme une disposition a des fins
fiscales, ce qui fait que vous pourriez devoir payer
un imp6t dans I'année fiscale courante. £n dautres
termes, si vous transférez des actifs entre des fonds
d'une fiducie de fonds communs de placement, cette

X;':ig: rransact{'on pourrait gvoir une iﬁcidence fiscale; par

imposable contre, si vous transférez des actifs entre des fonds
structurés en catégorie de société, cette transaction
naura pas d'incidence fiscale.

ACTIFS REELS Il'y a deux fagons d'utiliser les fonds Catégorie de

société du CDSPI pour accroitre votre épargne :

- Compte personnel
Comme il s'agit de fonds distincts (c.-a-d. offerts
par une compagnie d'assurance), les fonds
Catégorie de société du CDSPI peuvent offrir

disposition disposition disposition )
ACTIONS imposable  OBLIGATIONS  imposable REVENU imposable  ACTIFS REELS
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permettent également de

Le pouvoir du rendement composé en franchise d’impot
p p p

désigner un bénéficiaire et .
d'évit insi les frais et le lon Supposons que vous avez placé 50 000 $ dans
eviterainst 1€s 9 une famille de fonds Catégorie de société et avez )
processus d’homologation enregistré une appréciation cumulée du capital FONDS CATEGORIE AUTRES FONDS
lorsque l'actif est transféré a de 7 % par année, en substituant les actifs d'un DE SOCIETE
fFamill fonds a un autre au besoin. Si vous encaissez o Abrés rééquilib |

votre tamilie. ces placements apres 30 ans, leur valeur sera de Avantimpot : ) preslrleequw Nag)E anmue‘ Et'
- Compte d'entreprise 380613 $. En gardant & l'esprit que 50 % des gains 380613 % imposition annuelle des gains :

Dans votre structure de en capjtal sont imposab\es\et en appliquant un Aprés impot : 2439375

o . taux d'imposition de 45 % a ce montant, la valeur 306225 $
SOCiété, vous avez des « avoirs nette de votre placement séléveraa 306 225S. B N .-
Economies de 62 288 $

actifs» qui génerent un revenu

a la suite de vos activités
professionnelles et qui sont

imposés a un taux relativement

peu élevé (environ 15 % selon

votre province) et des « avoirs

passifs » qui générent un

revenu de placement, mais

qui sont imposés a un taux beaucoup
plus élevé. Vous pouvez utiliser les

En effectuant un placement de 50 000 $ dans un
portefeuille de fonds communs de placement
et en dégageant le méme rendement de

7 %, la valeur nette de votre placement sera

de 243 937 $ aprés 30 ans, en supposant un
rééquilibrage identique et une imposition
annuelle des gains.

Tableau 1 : Fonds Catégorie de société du CDSPI

fonds Catégorie de société pour Nom du fonds Catégorie Niveau de | Ratio des frais | Notation de
réduire Iimpot payable sur une partie Catégorie de société de fonds risque de(%iét)lon Morningstar
des revenus de vos avoirs passifs
en reportant I''mpot sur le capital Fonds d'obligations Titres a Faible 1,10 % 0001
a3 une date ultérieure. Nous vous canadiennes Catégorie revenu fixe
recommandons d'en parler & votre de societe du CDSPI canadiens
comptable. Fonds d'actions Actions Modéré 1,65 % 0 2.9 0 ¢
canadiennes Catégorie canadiennes
, de société du CSDPI
Investir dans une
4 . * 44 4 Fonds d'obligations de Revenu a Faible a 1,25 % %k k
Cm‘egome 6[6 societe société Catégorie de rendement modéré
A titre de membre de la communauté société du CDSPI élevé
dentaire canadienne, vous avez accés a Fonds de croissance et Equilibré Faible a 1,45 % 8.6 0 0 ¢
la famille des fonds Catégorie de société de revenu Catégorie de mondial modéré
du CDSPI, qui sont gérés par Placements société du CDSPI neutre
w*
Cl (Tableau 1). & Fonds a court terme Marché Faible 0,75 % Pas encore
Catégorie de société du monétaire noté
CDSPI canadien

1. Au 30 septembre 2015. Le classement par étoiles de Morningstar est basé sur une analyse de Morningstar inc.

des fonds du CDSPI pour lesquels il existe des données sur une période d'un an ou plus. Le rendement
passé n'est pas garant des résultats futurs. Pour en savoir plus sur les calculs de Morningstar, veuillez
consulter le site www.morningstar.ca. Le présent article est publié a titre informatif seulement et
n'est pas destiné a fournir des conseils d'ordre financier, juridique, comptable ou fiscal.

CDOSPFI

Les services consultatifs et de planification financiéres

sont fournis par des conseillers agréés du (DSPI Services
consultatifsinc. Tous les membres de 'Association dentaire
canadienne et des associations dentaires provinciales

et territoriales participantes, ainsi que le personnel de

leur cabinet dentaire et les membres de leur famille
immédiate peuvent bénéficier de ces services.

Des restrictions peuvent s‘appliquer aux services
consultatifs dans certaines provinces et certains territoires.



http://www.morningstar.ca/

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 O
pour une période de 10 ans' O

Différence entre le RFG moyen des fonds

d’actions du CDSPI (1,34 %) et celui de la
: ! / 7 moyenne de l'industrie (2,42 %?2)

Nombre de fonds du CDSPI cotés
4 ou 5 étoiles par Morningstar!

Parce que le rendement importe beaucoup

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

*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 a I'’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.

‘
CDS’D ’ “ CDSPInow m company/CDSPI @CDSPI

08/15
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PETITES ANNONCES

Consultez le jcdaf,ca

pour d'autres petites annonces

Joignez le plus important groupe de dentistes au Canada

PETTTES ANNONCES

Adressez les commandes et
les demandes a:

John Reid, poste 23
jreid@keithhealthcare.com

a/s Keith Communications Inc.
1464, chemin Cornwall, unité 8, 2¢ étage
QOakville (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 boites a I'adresse suivante :

Boite...JADC
1464, chemin Cornwall, unité 8, 2¢ étage
Oakville (Ontario) L6J 7W5

Les noms et adresses des annonceurs qui utilisent les
boites-réponse sont strictement confidentiels.

fomat ($)

L1 [ — 2500 1/3page .ovcmrrern 900
2/3 page 1650 1/4page 820
1/2 page e 1420 1/8Page coecvevrre 40

Tarif des petites annonces
ordinaires

250§ jusqu'a 50 mots, 1,50 § par mot
supplémentaire.

Pour couleur ajouter 250 §

Toutes les annonces doivent étre prépayées.
REMISE DE 10% POUR LES MEMBRES DE L'ADC

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

Consultez le deafg.ca

pour d’autres petites annonces

Cabinets

BRITISH COLUMBIA - Okanagan:
Beautiful, new & modern general/family
practice for sale in sunny, desirable Okanagan
with superb outdoor lifestyle adventures nearby.
Three ops with room to expand for fourth. High
traffic area, fast growing, 30-35 new patients/
month. Please contact: dentalsale2015@gmail.
com. D116

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. 011197

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-
. D11119

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.noso1

ONTARIO - Toronto: Office for lease.
Previously dental office, near Dundas and

Spadina (Chinatown). For details, call Mr. Sit:
(416) 977-0630. D148

ONTARIO - Toronto: | 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

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

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

Volume 2 Numéro 8 | LessentielderADC


mailto:jreid@keithhealthcare.com
mailto:drbknord@shaw.ca
http://altima.ca/
mailto:dentist@altima.ca
mailto:richard@rferguson.me
http://gmail.com/

PETITES ANNONCES

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 - Edson: full-time associate
position in a well-established, busy, rural,
family-oriented practice. Immediate patient
flow, as current partner s retiring. 6 operatories,
2 hygienists, and hospital privileges available.
Option to buy into the practice with potential
for long-standing stable career. Email:
yellowheaddental@shaw.ca or call Julian at:
(780) 723-9113. D11269

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. D1gs78

ALBERTA - Medicine Hat: (ourtyard
Dental Centre has a full-time associate position
available in our progressive family practice.
Our well-established, modern clinic currently
has 3 dentists with patient demand for 4; start
with an existing patient base. Practice multi-
faceted dentistry in a technologically-advanced
setting. Our office is non-assignment and
presents excellent income potential. New grads
welcome. Please contact Dr. Jenelle Hyland, Dr.
Armes Perrett, or Dr. Mike Lemeshuk at; (403)
529-1300 or email: mlemeshuk@gmail.com.
D11261

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.
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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

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. 010875

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. Please
inquire by email to: sdlewchuk@telus.net.n11193

BRITISH COLUMBIA - Victoria:
Excellent opportunity to enjoy some of the best
(anada has to offer! Very busy, well-managed
group family practice est. goodwill since
1974 continually growing. Need replacement
associate to start January 2016. 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. 011127

MANITOBA: Two hour flight from Winnipeg.
Well-managed  modern  dental practice
looking for a full-time or part-time associate.
Experience preferred but new grads welcome
to apply. Ability to work independently is

desirable. Above average pay package. Travel
and accommodation reimbursement available.
Email interest to: dentris2012@yahoo.ca. b11254

MANITOBA - Selkirk: Full-time associate
dentist required for an established, busy G.P.
practice, 30 minutes north of Winnipeg. Practice
operates Monday to Friday, no evenings.
Senior owner dentist is retiring and position is
available immediately. Please forward resume
to: reception@redriverdental.ca. D11265

NOVA SCOTIA: ASSOCIATE ORTHODONTIST
needed 3 days/week. Position open now
or as late as September 2016. Partnership
opportunity available. Excellent remuneration
plus performance bonuses. RENT FREE furnished
apartment provided, 3 minutes from a new gym
and fantastic restaurants. 60 MINUTES SOUTH
OF HALIFAX - BRIDGEWATER/LUNENBERG, no
traffic, easy highway drive. Benefits include
health benefits & conference tuition. Flexible
schedule. Excellent opportunity for new grad or
experienced clinician or semi-retired clinician.
In 2015, The Chronicle Herald voted Bridgewater
“The Best Place to Live in Atlantic Canada
for Young Families”. Please email resumes to
Maurina: -~ maurina@healthqueststaffing.com,
(902) 402-0257, www.embracelifesmiling.com.

D11284

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? | can
provide 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. | am looking for
someone with exceptional communication
skills, someone who can talk to clients and
really connect. This is a special person, someone
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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. D16750

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@
(ataraquidental.com. D11241

ONTARIO - Ottawa: A full-time associate
is wanted for a busy, centrally-located West end
practice. It is a well-established, state-of-the-art
group practice with a focus on comprehensive
patient care. We have a commitment to providing
the Dbest care possible through —extensive
continuing education and a group learning
environment. The location provides ample
free parking, large well-equipped operatories,
and a vast patient flow. The ideal candidate is
an enthusiastic, caring, committed individual
with good communication skills looking for an
opportunity to provide excellent dental care to a
large variety of patients from families to seniors
and professionals to students, with a goal to
continually enhance their skills and further the
excellent care given to these patients. Please send
resume to: carlingwooddental@rogers.com.
D11246

ONTARIO - Ottawa: Excellent opportunity
for PT associate dentist in an established and
recently expanded practice, may lead to FT
position. Great environment. We look forward to
hearing from you if you are looking for a long-
term opportunity and are committed to providing
excellent patient care. Please send resume by
email: ogilviedental@yahoo.ca. D11263

SAUDI ARABIA: We have new positions open
in our state-of-the-art dental practices in Riyadh,

Saudi Arabia. Excellent benefits package including
TAX FREE SALARY, free housing, utilities, air tickets,
paid vacations, bonuses, educational paid leaves,
medical insurance, etc. will be provided to the
right candidate. Please apply with your (V &
credentials. Send email: kashif@alajajidental.

com or: ajajirecruitment@gmail.com. Whatsapp:
+966-502112392. D11283

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 hased 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
(anada (RCDC). Qur 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. 010885

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: Imoyer@wsdc.ca. D11225

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 dlinical 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  classoom  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
Spedialty Certifying Board. (andidates 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 (anada certification (http://
www.ndeb.ca/) and/or Royal College of Dentists
of (anada 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,
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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.
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 s 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
asadministrative 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
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or educational practice. Faculty in this position
will mentor and manage ‘pods’ of students in a
clinical setting as directed by the Assistant Dean,
(linical 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. Al
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. Al qualified
@ndidates are encouraged to apply; however,
(anadian citizens and permanent residents will be
given priority. 011205

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
dinical 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 (anada or certification by an
American Dental Association-Recognized Dental
Specialty Certifying Board. (andidates 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 (anada 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,
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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.
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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
dinical 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 (anada 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 (anada 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.
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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 eamning 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.
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@ DERNIER HOMMAGE

ALAMEMOIREDE
NOS FIGURES DE PROUE

DR GORDON
JINKS

Pionnier de la dentisterie pédiatrique, le Dr Gordon Jinks de
Vancouver est décédé le 10 décembre 2014 a I'age de 93 ans.

Dipldbmé de I'Université de Toronto en 1946, le Dr Jinks a choisi
la dentisterie pédiatrique a une époque ou elle n'en était qu'a
ses balbutiements. Bon nombre de personnes (y compris des
dentistes) ne voyaient alors pas limportance de préserver la
dentition primaire. Cette spécialité passionnait néanmoins le
Dr Jinks, qui croyait résolument en la recherche pour la fagonner.
Il 'a donc consacré temps et énergie a changer les mentalités.
Ses efforts ont porté fruit; il a ouvert la voie aux futurs dentistes
pédiatriques au Canada et il a fait progresser les connaissances
propres a la dentisterie pédiatrique quant aux matériaux a
libération de fluorure, a I'isolation de dents a l'aide de digues, a la
prise en charge de la douleur et a la gestion du comportement.

L'un des premiers a publier un article sur l'utilisation de cadres
a digue chez les enfants, le Dr Jinks a été invité a enseigner a
I'Université de Washington. Il a par la suite été professeur clinicien
au département des sciences dentaires de I'Université de la
Colombie-Britannique.

Il souhaitait sincérement que les enfants se sentent a l'aise dans
son cabinet. Quand une patiente lui a dit que sa poupée P'tits
Bouts de Choux aurait besoin du méme traitement qu'elle,
il lui a créé des dents antérieures. Il a ensuite pu examiner les
dents de la poupée et expliquer a la fillette ce qui se passerait
durant sa consultation et comment prendre soin de ses dents. La
nouvelle s'est vite répandue au sein de sa clientele et le Dr Jinks a
commencé a fabriquer en série des dents de poupée.

Le Dr Jinks a recu plusieurs prix au fil de sa carriere, notamment
de I'Académie canadienne de dentisterie pédiatrique (ACDP), de
I'Association dentaire de la Colombie-Britannique et de la Société
américaine de médecine dentaire pour les enfants. Le Dr Jinks a
aussi été président de I'ACDP en 1976-1977. %
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DRROLLIN
MATSUI

Le Dr Rollin Matsui de Toronto est décédé le 4 novembre 2015 a
I'dge de 62 ans.

Diplomé de I'Université de Toronto en 1979, il s'est engagé dans
le monde associatif dentaire dés le début de sa carriére et il a été
membre du conseil du College royal des chirurgiens dentistes de
I'Ontario (CRCDO) de 1983 a 1986.

Méme s'il aimait encore la profession dentaire, le Dr Matsui a
décidé daller faire des études de droit. Il a obtenu son dipléme
de I'Université York en 1991 et a été admis au barreau de I'Ontario
en 1993. Ce qui aurait pu n'étre qu'un détour s'est transformé
en pierre angulaire de sa carriére et il est devenu un conseiller
juridique de confiance aupres de ses collegues dentistes.

Le Dr Matsui a exercé le droit a temps plein en plus de pratiquer la
médecine dentaire a temps partiel. A titre d‘avocat, il conseillait et
défendait les dentistes sur divers sujets, y compris les litiges avec
des patients, les plaintes officielles et les enquétes, I'acquisition et
la vente de cabinets dentaires, les contrats de travail et les affaires
de faute professionnelle.

Le Dr Matsui a été directeur général et directeur de programmes
a I'Association canadienne de protection dentaire, un organisme
voué a offrir des solutions de gestion des risques aux dentistes. Il
a aussi siégé aux comités de plaintes et de discipline du CRCDO
et au comité éditorial d'Oral Health pour les questions d'éthique
et de jurisprudence.

En plus d'avoir été chargé de cours a la Faculté de médecine
dentaire de I'Université de Toronto, il a été conférencier, traitant de
questions de droit et de dossiers de santé électroniques devant
de nombreux dentistes, organismes dentaires et organismes de
la santé. Bon nombre de groupes ont reconnu son travail, et il a
recu le titre de fellow du Collége américain des dentistes, du
College international des dentistes, de I'Académie Pierre Fauchard
et de 'Académie de dentisterie internationale. #
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