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Pénurie de professeurs de médecine dentaire aux
Etats-Unis et au Canada : existe-t-il des solutions?

Carlos Flores-Mir, DDS, Cert Ortho, DSc

u cours des derniéres décennies, de

nombreux postes d’enseignement en

orthodontie sont demeurés vacants et,
malgré de nombreux efforts, la situation ne
semble pas s'améliorer. Il existe actuellement
environ 300 postes a combler en enseignement
dentaire', dont bon nombre d’entre eux sont
ouverts depuis des années. La pénurie a pris
des proportions inquiétantes. Il est impératif
d’apporter des changements aux criteres impli-
cites et explicites d’embauche et de maintien en
poste des professeurs de médecine dentaire. Si
personne ne comble ces postes, les programmes
de médecine dentaire ne pourront former de
futurs dentistes adéquatement et ce au détriment
de la santé publique.

1l faut combler les postes actuels, mais aussi
répondre aux besoins futurs®. La plupart des
professeurs de médecine dentaire ont atteint la
cinquantaine et la soixantaine, et rares sont les
plans de releve’™. Des chiffres révélent quen-
viron 210 nouveaux professeurs a plein temps
devront étre embauchés chaque année seule-
ment pour conserver le nombre actuel aux Etats-
Unis®®. QOutre les départs en retraite, certains
abandonnent leur carriere dans I'enseignement
afin d’exercer en pratique privée**° ou prévoient
de le faire dans les années a venir' et ce pour des
raisons principalement professionnelles et pas
nécessairement économiques®*''. Actuellement,
les professeurs a temps partiel assument une
grande partie des tdches qui, antérieurement,
étaient accomplies par un personnel a plein
temps®®!,

Pourquoi les dentistes canadiens et amé-
ricains ne comblent-ils pas ces postes? Parmi
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les raisons les plus importantes, on compte les
salaires peu élevés comparativement a ceux de
la pratique privée; I'incapacité d’exercer a l'ex-
térieur de 'université pour arrondir son revenu
et les critéres (doctorat et capacité d’obtenir des
subventions) nécessaires a l'accomplissement
des fonctions avec succes®'?-14,

Plusieurs solutions ont été proposées’. Pour
la plupart des diplomés en médecine dentaire,
il est difficile d’opter pour une carriere dans
Ienseignement universitaire pour cause de
remboursement des nombreux préts contractés
pendant leurs études®. Si 'on offrait plus d’al-
locations de formation®'®, les préts étudiants
seraient beaucoup moins élevés. Laide salariale
est également trés importante pour le maintien
en poste des professeurs®. D’autres solutions
existent : permettre une plus grande flexibilité
pour franchir les rangs professoraux et faire des
ajustements spéciaux pour accommoder les den-
tistes”®17; avec l'aide des associations profes-
sionnelles, rendre Ienseignement universitaire
plus attrayant pour d’éventuels immigrants*!>'%;
adopter le modéle de la médecine®, selon lequel
les professeurs peuvent arrondir leur revenu en
exercant dans les cliniques associées aux facultés
de médecine; se servir des allocations fédérales
pour subventionner des études de médecine den-
taire a condition que I’étudiant(e) poursuive une
carriére dans I'enseignement pendant un certain
nombre d’années®'®; modifier temporairement
les regles afin de permettre a des universitaires
formés a I’étranger de combler le vide*; solliciter
des fonds aupres des diplomés de médecine den-
taire afin de payer les salaires des professeurs

725


mailto:carlosflores@ualberta.ca

— Flores-Mir —

des universités ol ils ont fait leurs études; et augmenter les
salaires'’.

Pourquoi les immigrants ne peuvent-ils combler des
postes en enseignement? La reconnaissance de la formation
universitaire et professionnelle antérieure est un obstacle
important. Seules quelques associations professionnelles
sefforcent de faciliter la reconnaissance des titres de com-
pétences des professionnels étrangers'. L'adoption de direc-
tives et procédures communes relatives a Ienseignement
de la médecine dentaire est envisageable dans les années
a venir, et permettrait aux dentistes d’exercer n’importe
ou dans le monde a condition de respecter certains critéres
raisonnables d’obtention d’un permis®. Toute-fois, les dif-
férences qui existent actuellement entre les pays sur le plan
de la formation dentaire rendent cette perspective irréa-
liste. Lembauche de professeurs étrangers comporte des
avantages : une expérience et des compétences nouvelles et
un moyen efficace de combler des postes temporairement?’.
A long terme, cependant, on devra leur offrir des conditions
attrayantes, en plus de faciliter la reconnaissance de leurs
compétences en médecine dentaire.

Autre point important, il faudra que les professeurs
d’expérience encadrent leurs jeunes collegues a mesure
qu’ils acquerront les compétences nécessaires a la réus-
site de leur carriére dans l'enseignement universitaire®?.
Malheureusement, les professeurs d’age moyen, ceux qui
sont les mieux placés pour assumer cette tiche, sont les
plus rares®. Il se peut, par conséquent, que beaucoup
de jeunes professeurs vivent une premiére expérience
décevante et abandonnent rapidement I’enseignement?’.
Une planification de la reléve, un processus minutieux de
sélection et 'encadrement et le maintien en poste des jeunes
professeurs sont les éléments essentiels pour assurer une
stabilité quand leurs prédécesseurs prendront leur retraite?.

Il faut donc apporter d’importants changements aux
exigences en place pour combler la pénurie actuelle: en
faisant de lenseignement dentaire une carriére plus
attrayante pour les dentistes canadiens ou en simplifiant
le processus de reconnaissance des compétences des pro-
fesseurs de médecine dentaire formés a I’étranger et en
adaptant ou améliorant les programmes en fonction d’eux.
Nous nous devons de trouver une solution avant qu’il ne soit
trop tard. #
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Qu'en pensez-vous? Discutez de cet article dans le Forum des membres
de I'ADC a I'adresse www.cda-adc.co/forum. Si vous ne savez pas
comment y accéder, suivez tout simplement les étapes suivantes :

1. Rendez-vous d I'adresse Web indiquée ci-dessus
2. Tapez votre mot de passe
3. Choisissez un sujet et commencez a discuter.

Vous ne connaissez pas voire mot de passe? Vous avez oublié votre mot
de passe?

Des instructions en ligne vous sont données pour trouver ces renseigne-
ments. Vous pouvez aussi communiquer avec I’ADC par téléphone au
1-800-267-6354, de 8 h a 16 h (HAE), ou par courriel a reception@
cda-adc.ca.
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