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Mot du président

Résistance aux antimicrobiens et

habitudes de prescription

u cours des derniéres années, il a
souvent été question des organismes
multirésistants dans les publications
savantes et les grands médias, mais
I'enjeu n'est pourtant pas nouveau.
La capacité des microorganismes d'acquérir des
génes de résistance a été remarquée dans les

ASSOCIATION années 1940, apres la découverte d'un staphylo-
coque résistant a la pénicilline. Depuis, ce fléau a
EAEVNAE@L%E évolué, notamment en raison de l'usage répan-

du et peut-étre inapproprié des antibiotiques.

La part de risques

En médecine dentaire, les antibiotiques servent
quasi uniquement de traitement dappoint; les
traitements de premiéere intention doivent étre des
interventions chirurgicales, tels une pulpectomie,
une incision et un drainage, ou une extraction.
Les antibiotiques devraient étre réservés aux cas
de grande portée ou d'origine systémique, comme
la figvre ou les cellulites. Au Canada, quelques
documents probants éclairent sur le sujet. Il y a
notamment un article du JADC' de 1988 sur la
résistance aux antimicrobiens et son incidence.
Aussi, en 2004, la Collaboration canadienne sur
les guides d'exercice clinique en médecine
dentaire a publié des lignes directrices ne
recommandant pas d'antibiothérapie pour
les deux affections douloureuses les plus
courantes : la périodontite apicale aigie
et I'abces apical aigu (bien qu'une antibio-
thérapie puisse étre indiquée dans ce
dernier cas si un drainage est impossible).

En 2007, I'Association américaine des maladies
du cceur a publié des lignes direc-
trices sur la prévention de
I'endocardite infectieuse?
qui recommandent une

antibioprophylaxie seulement pour les affections
et les interventions les plus susceptibles de causer
une telle inflammation. Les auteurs reconnaissent
que les bactériémies favorisant I'endocardite infec-
tieuse sont associées a des activités du quotidien
(et non a des interventions dentaires) et notent que
I'exposition cumulative a une bactériémie sur une
année est environ 5,6 millions de fois supérieures a
la suite d'activités du quotidien que de l'extraction
d'une seule dent. Ils soulignent aussi les risques
des antibiotiques : les effets indésirables non fatals
sont courants, et il y a 15 a 25 réactions anaphylac-
tiques mortelles par million de patients traités a la
pénicilline, 64 % des déces se produisant chez des
personnes sans antécédents familiaux d'allergie a
la pénicilline. Ces observations dénotent que les
risques d'une antibioprophylaxie en médecine
dentaire dépassent les avantages potentiels, a
quelques exceptions pres.

Un cockeail explosif

En 2014, I'Association dentaire britannique a tenu
un sommet sur la résistance aux antimicrobiens en
médecine dentaire et a publié un rapport* notant
que « tout a dangereusement convergé en raison
de la perte croissante d'antimicrobiens efficaces
causée par la résistance des nouveaux agents
antimicrobiens et la lenteur de leur découverte. »
Au Royaume-Uni, les dentistes émettent 9 % des
ordonnances d'antibiotiques (soit 41,6 millions
d'ordonnances en 2013), et 70 a 80 % d'entre elles
ne respectent pas les différentes lignes directrices
fondées sur des données probantes.

Au Canada, les pratiques des dentistes a cet
égard — et la pertinence de leurs ordonnances —
sont moins claires. Toutefois, le programme
PharmaNet de la Colombie-Britannique, qui
recueille des données sur les habitudes des

ALASTAIR NICOLL, BDS Hons
@ prcsident@cda—adc.ca
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professionnels de la santé, montre une tendance
inquiétante. De 1996 a 2013, le recours aux antibiotiques
a baissé globalement, les médecins en prescrivant 18,2 %
moins. En revanche, la prescription d'antibiotiques par les
dentistes a augmenté de 62,2 % durant la méme période.
Cela signifie que la contribution proportionnelle des
dentistes a ce type d'ordonnances est passée de 6,7 % a
11,3 %°. On ignore cependant combien d'ordonnances
sont émises par d'autres professionnels que des dentistes
(p. ex. des médecins traitants ou des urgentologues) pour
des problémes dentaires.

Selon des données empiriques et des discussions avec
des pharmaciens, jai l'impression que des dentistes pres-
crivent parfois inutilement des antibiotiques. Par exemple,
il n'est pas indiqué de prescrire une antibioprophylaxie
avant une intervention chirurgicale (ou au lieu d'une telle
intervention) a un patient qui subit I'extraction d'une dent
incluse ou qui a mal aux dents, et qui a une articulation
artificielle et aucune comorbidité.

En mars 2015, 'ADC a participé a une table ronde sur la
résistance aux antimicrobiens organisée par Santé Canada
et nous comptons poursuivre les discussions cette année.
De toute évidence, I'utilisation raisonnée des antibiotiques
est un dossier sur lequel notre profession doit absolument
se pencher au Canada et dans le monde. #
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Antibiothérapie prophylactique

ct prévention des infections

@

€ Lénoncé de position de 'ADC intitulé La prévention

de lendocardite infectieuse stipule que « seules
les personnes a tres haut risque d'endocardite
infectieuse [... ] devraient recevoir une
antibiothérapie prophylactique de courte durée
avant une procédure dentaire ou médicale de
routine. » Pour consulter I'énoncé de position,
rendez-vous a:

cda-adc.ca/antibiotiques/endocardite

L'’énoncé de position de 'ADC intitulé Les patients
dentaires ayant subi une arthroplastie totale stipule
que « I'antibiothérapie prophylactique de routine
n'est pas indiquée pour la plupart des patients
ayant subi une arthroplastie totale, ni pour les
patients porteurs de tiges, de plaques ou de

vis orthopédiques. » Pour consulter I'énoncé de
position, rendez-vous a :

cda-adc.ca/antibiotiques/arthroplasie

Pour regarder une entrevue [en anglais] avec le

Dr David Patrick, professeur a I'Ecole de la santé
des populations et de la santé publique de I'Uni-
versité de la Colombie-Britannique, au sujet de ses
travaux de recherche portant sur l'augmentation
de la prescription d'antibiotiques par les dentistes
de la Colombie-Britannique, rendez-vous a :

oasisdiscussions.ca/2015/03/06/app-2

1/ nest pas z'fzdzqué de prescrirve une mz[z'éz’o/)mp/))//ﬂ X1¢ avant une
intervention c/mmgzwz/e (ou au liew d une telle inter vention) a une
patient qui subit lextraction d une dent incluse ou qui a mal aux dents,
et quia une ar ticulation artificielle et aucune comorbidité
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LADCRENCONTRE LA NOUVELLE

MINISTRE DE LA SANTE

En décembre,

des représentants de
[ADC ont rencontré
la nowvelle ministre
de la Santé

la Dre Jane Philpott,
pour discuter de
/J/Z/L\'Zé’m”l\‘ enjenx
touchant la santé
buccodentaire des
Canadiens et de
po/z'z/qzzac pouvant
aider a remédier aux
pro blemes actuels.

A cette rencontre, 'ADC était représentée par son président, le
Dr Alastair Nicoll; son président désigné, le Dr Randall Croutze;
et son directeur des affaires publiques, M. Kevin Desjardins.

La présidente de I'Agence de la santé publique du Canada
(ASPQ), Krista Outhwaite, et I'une de ses sous-ministres
adjointes, Kim Elmslie, étaient aussi présentes.

La rencontre a permis d'aborder divers enjeux, dont
I'amélioration des soins de santé pour les réfugiés assurés par
le Programme fédéral de santé intérimaire et des soins des
Premieres Nations et des Inuits. La ministre de la Santé a pris
bonne note des conseils de I'ADC. Il a aussi été question de
collaborer dans d'autres dossiers tels que la réduction de la
consommation de sucre et la résistance aux antimicrobiens.

« Nous nous réjouissons a la perspective de travailler avec
la ministre de la Santé et 'ASPC, a souligné le Dr Nicoll. Nos
efforts des deux dernieres années avec I'ASPC serviront
d'assises pour faire avancer des politiques et des initiatives
stratégiques en vue d'améliorer la santé buccodentaire. » #
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@ Lesreprésentants de 'ADC
rencontrent la ministre de la
Santé et les représentantes
de Santé Canada et de
I'ASPC

® (g.ad.)DrRandall Croutze,
président désigné de I'ADC;
Dr Alastair Nicoll, président
de I'ADC; Dre Jane Philpott,
ministre de la Santé; Krista
Outhwaite, présidente de
I’ACSP; Kim Elmslie, sous-
ministre adjointe de I'ACSP;
Kevin Desjardins, directeur
des affaires publiques a
I'ADC

© Dr Alastair Nicoll, président
de I'ADC, et la ministre de la
Santé, la Dre Jane Philpott



Avis de convocation

ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE
DELASSOCIATION DENTAIRE CANADIENNE

Le vendredi 15 avril 2016

VEUILLEZ NOTER que l'assemblée générale annuelle de I'Association dentaire
canadienne se déroulera le vendredi 15 avril 2016 a I'h6tel Fairmont Chateau Laurier,
a Ottawa (Ontario).

WYV

Claude Paul Boivin
Directeur général
Association dentaire canadienne

ASSOCIATION

" DENTAIRE
‘("“ * CANADIENNE

Le Dr Alastair Nicoll

Président de I'Association dentaire canadienne (ADC)
est heureux d'annoncer que

le CDSPI sera le grand commanditaire
de la cérémonie de passation des pouvoirs du président de [ADC
qui se tiendra le vendredi I5 avril 2016, dans le cadre de
[assemblée générale annuelle de TADC

a ’hotel Fairmont Chateau Laurier, a Ottawa.
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(DN CANADIENNE
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Enﬁzisons-nous assez pour

PROTEGER LES RENSEIGNEMENTS
SUR LA SANTE DES PATIENTS?

LADC esta é¢laborer
des principes pour
aider les dentistes a
comprcndrc leurs
rcsponsabilités cn
matiere de protection
des renseignements
pcrsonnels surla
santé. Anita Fineberg,
avocate et experte-
conscil spécialiséc
dans les domaines
dela protection des
renscignements sur
la santé, de lacces
al'information, de

la sécurité¢ des don-
néesetdela gestion
de l'information, a
¢té mandatée pour
rédiger lesdits prin-
cipes. Nous lui avons
demandé de nous
exposer quelqucs—uns
des cnjeux qui seront
abordés.

Anita Fineberg

Pourquoi les dentistes ont-ils besoin de
principes de protection des renseignements
personnels?

Les dentistes, comme d'autres profession-
nels de la santé réglementés, sont tenus de
respecter les dispositions de leur code de
déontologie en matiere de confidentialité.
Les principes qui sont actuellement en voie
d'élaboration traitent précisément de la
protection de la vie privée des patients et
de la sécurité de leurs renseignements sur la
santé — deux éléments que tous les dentistes
du Canada se doivent de connaitre.

A qui ces principes s'appliquent-ils?

Nous avons décidé de limiter 'application

de ces principes aux dentistes exercant en
cabinets privés, car les lois qui régissent les
renseignements sur la santé, dans le cas des
dentistes qui pratiquent en milieu hospitalier,
scolaire ou universitaire, varient selon les pro-
vinces. Nous avons donc décidé de limiter ces
principes aux dentistes exercant en cabinets
privés, pour ne pas avoir a déterminer quelles
regles devraient s'appliquer selon le milieu de
pratique.

Ces principes s'appliquent-ils aussi aux
membres du personnel qui ont accés aux
dossiers médicaux des patients, comme
les hygiénistes dentaires et le personnel de
bureau?

Dans I'ensemble du pays, les lois prévoient
que le professionnel de la santé (dans le cas
présent, le dentiste) est généralement désigné
comme le dépositaire de l'information. Or

le dépositaire est responsable de la maniere
dont les autres membres du cabinet utilisent
l'information sur la santé. En fin de compte, les
dentistes assument la responsabilité égale des
autres personnes qui doivent avoir accés a ces
renseignements pour assurer la prestation des
soins aux patients.

A quels types de renseignements ces princi-
pes s'appliquent-ils?

lls s'appliquent aux renseignements person-
nels sur la santé, incluant toute information
permettant d'identifier un patient : traitements
dispensés, antécédents médicaux, pharma-
ceutiques et familiaux; nom; adresse; coordon-
nées; numéro de police d'assurance; numéro
d'assurance-maladie. Toutes ces informations
réunies dans le dossier dentaire peuvent étre
considérés comme des renseignements sur la
santé du patient.

Les lois sur la protection de la vie privée
varient-elles considérablement selon les
provinces?

Comme la santé est un domaine de
compétence provinciale, la plupart des
provinces ont établi des lois relatives a la pro-
tection des renseignements personnels sur la
santé. Je crois qu'il est juste de dire que toutes
les lois provinciales reposent sur les mémes
principes, bien qu'il existe d'importantes dif-
férences et nuances.

Prenons la Colombie-Britannique et I'Alberta,
par exemple. Leurs structures législatives sont
tres différentes. La Colombie-Britannique a une
loi qui régit le secteur public et qui s'applique
a toutes les institutions gouvernementales (y
compris les hépitaux), et une autre loi régissant
le secteur privé et qui s'applique aux dentistes
en cabinets privés ainsi qu'a tout le secteur
privé (p. ex. les magasins de détail).

Pour sa part, I'Alberta a non seulement ces
deux lois — une pour le secteur public et l'autre
pour le secteur privé —, mais elle a aussi établi
une loi trés précise qui s'applique aux rensei-
gnements sur la santé dans les secteurs public
et privé. Trés franchement, il m'apparait plus
logique d'établir des lois portant spécifique-
ment sur les renseignements sur la santé, car
elles tiennent compte de 'échange d'informa-

o—>
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tion entre les secteurs public et privé du systeme de
soins de santé.

Les obligations du dentiste en matiére de protec-
tion des renseignements sur la santé varient-elles
selon le type de cabinet? Sont-elles les mémes en

pratique solo qu'en pratique de groupe?

Le dentiste est le dépositaire des renseignements
personnels sur la santé et, a ce titre, il est responsable
des personnes qui ont acces a ces renseignements.
Au sein d'un groupe, il est donc important de déter-
miner qui est le dépositaire des renseignements; il est
essentiel de déterminer a qui incombe la responsabi-
lité ultime de la gestion de l'information. Et cette res-
ponsabilité saccompagne de responsabilités Iégales
en vertu des lois sur la protection de la vie privée.

En ce qui a trait au consentement du patient a
divulguer des renseignements sur sa santé, les
principes énoncent trois situations ou le consente-
ment du patient est (1) requis, (2) présumé ou

(3) non requis. Pourriez-vous élaborer?

En général, les dentistes pourraient présumer qu'ils
ont le consentement de leur patient pour commu-
niquer leurs renseignements de santé aux autres
professionnels qui participent au soin et au traitement
du patient. Par exemple, lorsqu'un dentiste généra-
liste doit diriger un patient vers un spécialiste, il peut
présumer qu'il a le consentement du patient pour
communiquer l'information sur son état de santé.

Cependant, si l'information doit étre communiquée
en dehors du milieu de la santé, le dentiste doit alors
obtenir le consentement expres du patient I'autorisant
a communiquer l'information. C'est le cas notamment
lorsque des renseignements sur la santé doivent étre
communigqués aux assureurs ou aux gestionnaires
d'un régime de soins dentaires — en pareils cas, le
consentement du patient est requis.

Quant aux cas ou le consentement du patient n'est
pas requis — ce que nous appelons l'information
obligatoire — ceux-ci varient selon la province. Un bon
exemple est celui d'une province qui exigerait qu'un
dentiste communique de l'information sur la santé
d'un patient en réponse a une sommation ou a une
ordonnance du tribunal. Sur ce dernier point, toute-
fois, j'aimerais ajouter que, méme si la divulgation
semble obligatoire, il serait prudent pour le dentiste
d'obtenir un avis juridique externe pour déterminer la
validité du document et savoir s'il doit se conformer a
la demande de divulgation de l'information.

Lorsqu’une compagnie d'assurance demande plus
d'information aux fins d'un audit, le dentiste doit-
ilaccéder a cette demande?

J'ai entendu certains dentistes dire avoir recu un avis
se lisant essentiellement comme suit : « Nous avons
obtenu le consentement de chacun de nos membres
autorisant la collecte, l'utilisation et la divulgation

de leurs renseignements personnels. » Bien que la
compagnie d'assurance puisse avoir le consentement
de recueillir et d'utiliser les renseignements sur la
santé du patient, cela ne dégage pas le dentiste de
l'obligation d'obtenir le consentement expres du pa-
tient pour divulguer l'information. Ainsi, méme si un
consentement figure sur la demande d'indemnisation
de soins dentaires ou dans le dossier du dentiste, dans
le cas des demandes d'indemnisation électroniques,
ces consentements ne couvrent pas nécessairement
la communication d'information supplémentaire qui
pourrait étre demandée, par exemple le registre des
rendez-vous et les antécédents médicaux. On devrait
donc obtenir un consentement écrit du patient pour
toute divulgation autre qu'a des fins de prestation de
soins de santé.

A quoi s'exposent les dentistes qui ne se confor-
ment pas aux lois sur la protection de la vie privée?

Les conséquences évoluent et sont en voie de devenir
plus séveres. En général, si une personne n'est pas
satisfaite de la maniére dont le dentiste a géré ses
renseignements sur la santé, elle peut formuler une
plainte au commissaire a la protection de la vie privée
de sa province qui, dans bien des cas, est habilité

a rendre une ordonnance déterminant l'issue de

la plainte. Par exemple, s'il est déterminé que les
allégations sont fondées, 'ordonnance peut obliger
le dentiste a cesser de divulguer l'information et a
améliorer ses pratiques en matiere de sécurité

de l'information. Aucune loi au pays n'autorise

les organismes de réglementation a imposer des
amendes.

Cependant, il se pourrait que de nouvelles exigences
soient ajoutées, afin que les ordonnances rendues

a l'endroit d'un professionnel de la santé soient
communiquées a l'organisme réglementant la
profession. 'Ontario étudie par exemple un projet
de loi en ce sens. C'est la un point important, car
l'organisme de réglementation de la profession est
habilité a restreindre la pratique et les moyens de
subsistance du dentiste. #

En /z}z de com ple, les dentistes assument la responsa bilité | ¢ga le des autres
personnes qui doivent avoir accés 4 ces renseignements pour assurer la prestation

des soins aux pzzz‘z'm Ls.
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Des dentistes manitobains s unissent pour
AMELIORER CACCES AUX SOINS

Des dentistes

du Manitoba ont
Cree une f()ﬂd’ﬂﬂ()ﬁ
dont [ 0b 'ec}zf])remz'er
est /]é soutenir des
programmes,

des services et

des initiatives

quz’» /ém‘m‘s;em‘
des soins dentaires
4 des [)opu/&zz‘zam
mal desservies.

Ecoutez I'entrevue avec
la Dre Auyeung a
oasisdiscussions.ca/
2015/09/24/dts
[en anglais]

Le 14 novembre dernier a eu lieu le lancement
de la Fondation dentaire du Manitoba lors d'un
gala-bénéfice qui s'est tenu au Musée canadien
pour les droits de la personne a Winnipeg.

Cette fondation a été créée par des
dentistes qui représentent toutes les
spheéres de la profession dentaire au
Manitoba.

4

Selon la Dre Nancy Auyeung, prési-
dente de I'Association dentaire du
Manitoba, la Fondation a no-
tamment pour but de financer

des services dentaires pour les
personnes nécessiteuses. « Nous
savons que nombre de dentistes
donnent de leur temps, de leurs services et de
leur argent a maints organismes caritatifs. Mais
imaginons l'incidence potentielle de toute la
profession dentaire si nous unissons nos efforts
pour faciliter l'acces aux soins. »

Outre les programmes assurant des services
dentaires aux populations mal desservies, la
Fondation soutient également des initiatives de
sensibilisation, la recherche en santé bucco-

MANITOBA

dentaire ayant une incidence directe sur les
soins aux patients, et la formation des étudiants
en médecine dentaire. Elle encouragera aussi
I'action bénévole en médecine dentaire.

« La fondation répond a un besoin,
explique le Dr Joel Antel, président
du conseil d'administration de la
Fondation. Les dentistes jouissent
d'un statut privilégié dans la société.
En conséquence, il nous incombe de
veiller a ce que les personnes nécessi-
feuses aient acces aux soins que
nous prodiguons. La Fondation
permettra aux membres de notre
profession et au grand public de
faire des dons en argent, créant ainsi un fonds
pour soutenir les programmes qui pallient les
lacunes du systéme dentaire. »

Le gala Dare to Smile a permis d'amasser plus de
100 000 S. Pour de plus amples informations sur
la Fondation ou pour faire un don, veuillez
communiqguer avec Rafi Mohammed, directeur
général de la Fondation dentaire du Manitoba
a smilegala@manitobadentist.ca ©

(g. a d.) Dr Frank Hechter, président du gala Dare to Smile; Sharon Blady,
ministre de la Santé du Manitoba; John Prendergast, conférencier d’honneur
du gala; Dre Nancy Auyeung, présidente de I’Association dentaire du Manitoba;
Dr Joel Antel, président de la Fondation dentaire du Manitoba

(g. a d.) Gary Filmon, ancien premier ministre du Manitoba; Janice Filmon,
lieutenante-gouverneure du Manitoba; John Prendergast, conférencier
d’honneur du gala; Dre Nancy Auyeung, présidente de I'Association
dentaire du Manitoba; Dr Frank Hechter, président du gala Dare to Smile
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Nouveau pont  Une nouvelle revue de recherche dentaire, le JDR (Journal

of Dental Research) Clinical & Translational Research

(JDR CTR), espére faire le pont entre les cherchenrs en

rec h erc h eet santé buccodentaire et les cliniciens. Publice par [Association

la pra 17 que internationale de recherches dentaires (IADR) et [Association
américaine de recherches dentaires (AADR), elle verra le jour en
2016 en f()rmﬂf papier et dlectronique.

entre la

La rédactrice en chef, la la prévention des maladies et la
Dre Jocelyne Feine, professeure  prestation de soins. »
a la Faculté de médecine

dentaire de I'Université McGill, La revue publiera des études

@ rapporte que « [Jes conseils de tous les types ainsi que
POUR EN d'administration de IADR des études fondées sur des
SAVOIR DAVANTAGE ot 4o 'AADR trouvaient que démarches empruntées a
SUR LE JDR CTR, les résultats de recherche dautres domaines, tels que
CONSULTEZ LE ‘ | herch litati DRE JOCELYNE FEINE
se traduisent rarement par a recherche qualitative et
IADR.ORG/ des changements dans participative. « Nous établissons
IDRCTR la communauté ou des la communication directe entre  buccodentaires, les stratéges
OU‘Lj , améliorations en santé. Nous les communautés de pratique  politiques et le public, explique
04sts m”mm;m/ voulons changer cette tendance, et celles de recherche, pour que  la Dre Feine. Les études publiées
2015/09/21/jdrctr parce que les fournisseurs de les chercheurs soient au courant — dans le JDR CTR fourniront des
soins buccodentaires ont besoin  de l'information dont ont données utiles pour la prestation

de données pour les guider dans  besoin les fournisseurs de soins ~ de soins a tous les égards. » #
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Les bienfaits cliniques de ['utilisation d'un
rince-bouche a base d'huiles essentielles

Selon une étude publiée dans le Journal of the American Dental Association, /utilisation diun rince-bouche a base d huiles

essenti L’/ esa /7 7eés / ¢ /)7"()&\'/2 (f 4 /// cs (j ents /77’ ocure 6[ (A /} ien //Z its /7 Ucco [/ entaires q ue / /071 7 0/ otient /7/1‘\' avec un sim /7/ ¢ //7’"())1\'//2 ge /.
S o S

Des chercheurs ont mené une méta-analyse afin de
déterminer dans quelle mesure I'utilisation d'un rince-
bouche contenant quatre huiles essentielles (eucalyptol,
menthol, thymol et salicylate de méthyle*) réduisait la
gingivite et la plaque. Listerine® est le seul rince-bouche
sur le marché qui contient cette association d'huiles
essentielles. Les résultats obtenus ont été comparés
chez deux groupes : un groupe utilisant le rince-bouche
2 fois par jour pendant 30 secondes apres le brossage
des dents, et un autre groupe se limitant au brossage
des dents. La plupart des participants utilisaient égale-
ment la soie dentaire lorsque cela était une exigence

de I'é¢tude ou faisait partie de leur routine quotidienne.
L'analyse a porté sur les données de 29 essais cliniques
commandités par l'industrie et plus de 5 000 participants
répartis de facon aléatoire. Toutes les études incluses ont
été menées sur des périodes de six mois ou plus.

Selon le Dr Carlos Quifionez, professeur agrégé en santé
dentaire publique a I'Université de Toronto, les résultats
de I'é¢tude sont significatifs sur le plan clinique. « Ils nous
donnent une idée des bienfaits dont pourraient profiter
ceux qui utilisent ce type de produit en plus de se bros-
ser les dents, indique-t-il. Pour moi, 'un des éléments qui
ressort de cette étude est le fait que, parmi les parti-
Cipants qui ne faisaient que se brosser les dents, seule-
ment 6 % environ ont présenté au moins 50 % de sites
sans plaque, alors que cette proportion a atteint environ
37 % parmi les participants ayant utilisé un rince-bouche
a base d'huiles essentielles. D'un point de vue clinique,
I'équipe dentaire devrait savoir que la recommandation
d'un rince-bouche a base d'huiles essentielles est une
bonne pratique lorsque la gingivite est une préoccupa-
tion. Et sur le plan parodontal, I'utilisation de ce type de
rince-bouche sera bénéfique pour les patients. » #

REFERENCE

1. Araujo MW, Charles CA, Weinstein RB, McGuire JA, Parikh-Das AM, Du Q, et al. Meta-analysis
ofthe effect of an essential oil-containing mouthrinse on gingivitis and plaque. /Am Dent Assoc.
2015,146(8):610-22.

* Au Canada, trois huiles essentielles (eucalyptol, menthol et thymol) figurent parmi les
ingrédients actifs de Listerine®, le salicylate de méthyle étant classé parmi les ingrédients
non médicinaux, conformément a la réglementation. Aux Etats-Unis, ces quatre huiles
essentielles sont indiquées comme ingrédients actifs.

Un groupe discute des biais possibles de I'étude

Cette étude, basée sur des essais cliniques commandités par Johnson

& Johnson, comporte-t-elle des biais? Parmi les neuf auteurs de | étude,
sept sont des employés de J & J, un travaillait chez J & J au moment

ot larticle a été rédigé, et un y est consultant. Nous avons demandé
l'opinion d'un groupe d'experts : le Dr John Gunsolley, un des auteurs de
l'étude, est professeur a la Virginia Commonwealth University et consul-
tant aupres de J & J; la Dre Jane Zhang, une autre auteure de I'étude, est
gestionnaire de la recherche au Global Scientific Engagement de J & J; et
le Dr Carlos Quifionez est professeur agrégé a ['Université de Toronto.

JG : A des fins de divulgation, je suis consultant auprés de J & J. En
général, il existe deux sources de biais : les études elles-mémes et
la méta-analyse, ou la maniere dont les études sont regroupées.
Les études incluses ont toutes été menées par J & J, mais

des protocoles normalisés ont été suivis dans tous les
cas. L'exclusion d'études est une grande source de
biais lorsque des personnes regroupent des études.
Ici, toutes les études ont été incluses, sans égard aux
RESU{ENES, [loe0ece000000000000000000000000000000000000000000000000002

JZ: Jaimerais ajouter que toutes nos études ont été menées
conformément aux lignes directrices de I'ADA. Ainsi, des procé-
dures normalisées ont été utilisées dans toutes les études
comprises dans la méta-analyse. Nous avons inclus
toutes les études cliniques qui ont été menées sur les
rince-bouche a base d'huiles essentielles commercia-
lisés et nous possédions des données au niveau des
individus aux fins des analyses statistiques. -« -« «««-cooeoues

CQ: Je ne suis pas consultant aupres de J & J. Des biais sont
présents dans toutes les études, et le soutien de l'industrie est
une question dont tiennent évidemment compte les chercheurs.
Je crois toutefois que le niveau de rigueur avec lequel ces

études semblent avoir été menées, et le fait que tous
pouvaient avoir accés aux protocoles et a tous les
renseignements de ces études, ont permis de réduire
ces biais autant qu'il fut raisonnablement possible de

[© FAIN. 1ev v eee e e et -

@ ECOUTEZ LA DISCUSSION DU GROUPE DEXPERTS A :
oasisdiscussions.ca/2015/11/23/ocmr [en anglais)
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Promounvoir la santé buccodentaire par la recherche
interdisciplinaire

DRE ELHAM EMAMI

Elham Emami

Clinicienne-chercheuse-dentiste. Les gens pourvus de cette expertise sont rares dans le milieu de la recherche en
santé buccodentaire. Cela n'est pourtant qu'un des atouts de la Dre Elham Emami. Détentrice d’une maitrise en
prosthodontie de I'Université de Montréal, la Dre Emami est professeure agrégée au Département de dentisterie
de restauration, directrice du laboratoire de recherche en santé orale et réhabilitation buccofaciale, ainsi

que chercheuse associée au Centre de recherche du Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CRCHUM,).

A I'Université McGill, ou elle a obtenu son doctorat en sciences biomédicales dans le cadre du programme
conjoint McGill-Université de Montréal, elle occupe un poste de professeure auxiliaire. Son dernier fait darmes
est davoir obtenu des bourses de recherche postdoctorale a la fois en santé dentaire publique (McGill) et en
épidémiologie du cancer avec le groupe de recherche en épidémiologie environnementale et en santé des
populations (Université de Montréal).

Lauréate d une
bourse de clinicien-
chercheur des Instituts
de recherche en

santé du Canada
(IRSC) financée par
Ulnstitut de [ appareil
locomoteur et de
Larthrite (IALA)

la Dre Elham
Emami consacre ses
recherches a un projer
Zfllf?"/llSL‘Z/?/ inaire

sur [ aceés aux soins
dentaires et les résultats
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Devenir clinicienne-chercheuse

Méme si Elham Emami ne révait pas d‘étre dentiste, cette brillante étudiante en sciences de la santé qui
nourrissait de grandes ambitions a initialement opté pour cette voie. Avec le recul, elle se réjouit d'avoir
pu aider les autres dans ce réle, mais elle voulait plus : « Méme si j‘étais totalement satisfaite de mon
emploi, je regrettais de ne pas avoir entrepris d'études supérieures, car jaime étre a I'école et apprendre,
et apprendre encore! »

La curiosité scientifique de la Dre Emami lui a dicté de ne pas devenir seulement clinicienne, tandis que
son désir de conserver un contact direct avec les patients I'a aidée a combler I'écart entre la recherche et
son application clinique.

Quand l'opportunité s'est présentée, elle est retournée a l'université pour étudier en prosthodontie.

« Dans ce domaine, on traite des patients qui ont perdu une des principales parties de leur corps, leurs
dents, et on les aide a retrouver des fonctions normales — manger, parler, sourire avec confiance — et une
qualité de vie », explique-t-elle.

En tant qu'étudiante de premier cycle, la Dre Emami a rédigé une thése sur un projet communautaire inter-
disciplinaire examinant les risques d'abus de drogue qui peuvent peser sur les dentistes ou leurs patients.
«Cela a été mon introduction a la recherche et a son role en dentisterie clinique », souligne-t-elle.

Plus tard, comme dentiste dans les secteurs public et privé dans différentes régions et aupres de
différentes clientéles, elle a commencé a comprendre l'incidence potentielle de facteurs biologiques,
environnementaux et sociaux sur la santé buccodentaire. « Jai pu résoudre les troubles buccodentaires
de certains patients, explique-t-elle, mais pour beaucoup d'autres, je n‘avais aucune preuve de l'efficacité
de certains traitements. C'est pourquoi jai réfléchi a des hypothéses a mettre a I'épreuve ».

Pour la Dre Emami, ce qui est captivant dans I'étude de la santé buccodentaire est « I'importance
du fardeau de la mauvaise santé buccodentaire et de ses colts ». Elle ajoute : « Il existe des
preuves d'un lien entre la santé buccodentaire et la qualité de vie, les compétences

psychosociales et les maladies systémiques. »

[ existe des preuves d’un lien entre la santé buccodentaire
et la (//zz;z/z'[c‘ de vie, les competences /){)/(‘/}(/A‘()c‘/},z/c{\‘ et les ‘&{ \
maladies systémiques. S
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Reportez- vous a
jeda.ca/fr/article/f9
pour en apprendre
davantage sur un
atelier sur la disparité
de la carie dentaire
codirigé par
la Dre Emami.
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Programme de recherche

La Dre Emami s'intéresse entre autres aux fac-
teurs qui influent sur la santé buccodentaire dans
le contexte de la santé générale et de la santé
publique, afin de déterminer la meilleure facon
de mettre en ceuvre des approches fondées sur
des données probantes et dassurer une prise de
décision éclairée. Poury parvenir, elle a créé un
programme de recherche multidimensionnel et
concerté, dont l'objectif fondamental est de réduire
le fardeau de la mauvaise santé buccodentaire sur
les personnes, les communautés et les populations.
Les trois thémes de sa recherche sont les suivants :
- Intervention : mise a l'essai de traitements pro-
thétiques pour améliorer la santé buccodentaire
et la qualité de vie des personnes édentées

«Acces : réduction des barrieres sociales et géo-
graphiques a l'acces aux soins dentaires

« Incidence : compréhension des effets possibles
d’'une mauvaise santé buccodentaire sur la
santé générale

Elle explique : « Sous le théme Intervention, jeffectue
des essais cliniques pour vérifier l'efficacité d'inter-
ventions prothétiques pour promouvoir la santé
buccodentaire, la santé générale et la qualité de vie
des personnes édentées, en particulier les ainés.
Sous ce méme theme, je dirige des essais controlés
randomisés financés par les IRSC visant a vérifier
I'effet du port d'une prothése la nuit sur le sommeil
et la qualité de vie des personnes agées. »

« Sous le theme Acces, ma recherche vise a mieux
comprendre les déterminants sociaux et géo-
graphiques des disparités en santé buccodentaire.
J'ai établi des solides partenariats avec des interve-
nants en régions rurales et éloignées, et j'ai mis sur
pied une série de projets communautaires concer-
tés visant a mettre en ceuvre des stratégies de
sensibilisation et de prévention novatrices. Les IRSC
ont récemment financé notre projet de synthése de
connaissances sur l'intégration des soins bucco-
dentaires aux soins de santé de premiére ligne »,
ajoute la Dre Emami.

« Enfin, sous le theme Incidence, nous tentons
WCider le role de la santé buccodentaire dans la

X
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santé globale. Nous étudions le réle de la mauvaise
santé buccodentaire sur le risque de cancer colo-
rectal sporadique. »

Assurer la viabilité par les
partenariats

La Dre Emami a créé avec des décideurs, des
chercheurs et des professionnels de la santé de
solides partenariats fondés sur la confiance, une
compréhension mutuelle, des intéréts communs,
un échange de connaissances, ainsi que la prise de
décisions et le travail en collaboration. Le principal
message qu'elle souhaite transmettre aux respon-
sables des politiques, aux dentistes, aux chercheurs
en santé buccodentaire et aux patients est le suivant :
« Nous vivons au Canada, I'un des meilleurs endroits
au monde pour observer les icebergs. Appliquons
le “modele de l'iceberg” a la santé buccodentaire et
pensons de maniéere systémique pour partager les
responsabilités dans le maintien d'une santé bucco-
dentaire optimale a I'¢chelle des populations, des
communautés et des individus. »

Quand au développement des capacités de
recherche futures, la Dre Emami offre le conseil
suivant : « Pour assurer la viabilité de la carriére de
clinicien-chercheur, en particulier en santé bucco-
dentaire, nous devrions axer nos efforts sur les
programmes de premier cycle. Il est nécessaire
d'offrir des programmes d'études et d'appliquer des
politiques d'éducation qui font mieux connaitre cette
carriere aux étudiants en médecine dentaire et les
motivent a la poursuivre. Il faut aussi promouvoir les
programmes de cycles supérieurs dans les facultés
de médecine dentaire canadiennes, et |'évaluation
des programmes existants pourrait permettre de
mieux en comprendre |'efficacité et les difficultés.
Des incitatifs financiers, comme des bourses et la
garantie de postes menant a la permanence pour
les cliniciens-chercheurs, auraient probablement des
effets positifs sur la popularité de ce profil. » ®

Une version du présent article a paru dans le numéro d‘avril 2015 de L7/ALA en
action!, la publication mensuelle des IRSG-IALA. 'ADC remercie les IRSC-IALA de
|ui avoir accordé la permission de le réimprimer.

Sous le théme Intervention, j k’/ ectue des essais
cliniques pour veér '{//‘(/7' [ C/ frcacité d interventions
protnétiques pour promouvoir la santé
buccodentaire, la santé gc’//(‘zzz/c etla (///sz//'/y/ de vie
des personnes édentées, en /7417‘[/'(?/1//07‘ les ainés,
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Communication avec les pm‘ients

COMMENT COMPOSERIEZ-VOUS
AVEC UN ENFANT CRAINTIF?

Dans Oasis Discussions, nous avons soumis le scénario suivant aux dentistes :

Une fillette de 8 ans se présente a votre cabinet pour un rendez-vous de routine, mais refuse de s'asseoir dans le fau-
teuil. De toute évidence, elle est contrariée et agitée, tout comme sa mere. Malgré tous vos efforts pour la rassurer, elle
refuse de coopérer. La mére explique que sa fille et elle ont déja vécu des expériences désagréables chez le dentiste et
qu'elles ont peur des pigUres et des rendez-vous médicaux en général. Comment réagissez-vous a cette situation?

Christine Chambers

&

Visionnez un entretien
avec les Drs Anderson

et Chambers a

oasisdiscussions.ca/

2015/09/25/fccr
[en anglais]

Nous avons demandé conseil 4 un dentiste pé//zﬂlrz'qm et une p{)/c‘fio/ogw clinicienne. Le Dr Ross
Anderson est c‘/)cj/ de la Division de la dentisterie pé///z'ﬂfrz'qw et proféssew Mﬁoml au Département
des services c‘/mz'qzm dentaires a |’ Université Dalhousie La Dre Christine Chambers est /)7"0[@\3‘6747"5

aux a’c)pm‘n’mmlx de p&'dzﬂﬂ‘z’c’ ainsi que de p.gyc‘/zo/o )gie et de neuroscience a | Université Dalhousie

Un tel scénario est-il courant dans les
cabinets dentaires de nos jours?

RA : En tant que dentiste pédiatrique, je vois
beaucoup de tels enfants qui me sont adressés,
mais je crois que c'est aussi courant dans la
pratique générale.

CC: Clest tres courant. Des études montrent
gu'un enfant sur dix en moyenne a peur

ou a une phobie de tout ce qui touche a la
médecine, ce qui comprend l'anxiété a I'¢gard
des dentistes.

Pourquoi un enfant a-t-il peur du
dentiste?

CC:lly a bien des raisons pour lesquelles

un enfant craint toute intervention médicale
ou dentaire. Il pourrait avoir déja vécu une
expérience négative, ce qui le prédispose a
I'angoisse. Mais certains enfants sont de nature
plus anxieuse, méme si tout s'est bien déroulé.

RA : Les publications scientifiques révelent
qu'ily a quelques trucs pour prédire le
comportement d'un enfant. Lun d'eux est le
sentiment des parents a I'¢gard des rendez-
vous chez le dentiste; si un parent a des
craintes, I'enfant en aura aussi. Un autre consiste
a demander au parent comment I'enfant se
comportera a leur avis.

Que conseillez-vous pour composer
avec I'enfant appréhensif décrit dans le
scénario?

RA : Il faut évaluer la gravité de la situation —
faut-il absolument prodiguer un traitement ou
peut-on le repousser et travailler a nouer une
relation de confiance avec le parent et I'enfant?

CC: Il faut tenir compte de l'age de l'enfant
parce que son stade de développement
déterminera ce qu'il peut comprendre.
Souvent, il suffit de prendre quelques minutes
supplémentaires pour expliquer ce qui se
passe, en faire la démonstration ou le montrer
sur une photo. Une stratégie efficace avec

les jeunes enfants consiste a les distraire. La
recherche montre que d'inciter un enfant

a prendre de grandes respirations avant un
traitement peut suffire a le calmer.

Parfois, c'est le parent qui est le plus angoissé.
Donnez-lui des instructions claires sur ce qu'il
peut dire ou faire pour étre utile. Pour suivre
les grands principes d’encadrement efficace
du comportement, exprimez-vous clairement,
donnez des instructions calmement, ne posez
pas trop de questions a I'enfant et donnez-lui
une raison de se réjouir de ce qui vient a la fin
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d'un rendez-vous. La petite récompense qu'il choisira dans
votre coffre au trésor ou un compliment pour avoir bien
agi, tout cela importe beaucoup pour les enfants.

RA : Parfois, il est utile de faire participer I'enfant a
I'intervention, méme si ce n'est que pour ouvrir la bouche,
lui faire tenir un instrument ou le laisser lever la main s'il a
besoin de parler.

Une fois que vous réussissez a convaincre I'enfant
de s’asseoir dans le fauteuil, invitez-vous le parent
arester dans la salle?

RA : |l est essentiel de travailler avec le parent. Bien des
fois, je discute avec lui seul avant que I'enfant n‘entre dans
la salle et je dis : « C'est clairement difficile. J'aurais besoin
de votre aide pour établir un lien de confiance avec votre
enfant; si vous le permettez, jaimerais que vous ajoutiez a
ce que je dis. » Jaime beaucoup quand les parents restent
dans la salle. Je garde toujours I'ceil sur la situation —
I'enfant a-t-il besoin d'étre rassuré? Sije vois qu'il tend la
main vers son pere ou sa mere a l'autre bout de la piece,
je dirai : « Tu sais quoi, on pourrait demander a maman

de venir mettre sa main sur ton pied pour que tu sentes
qu'elle est la. D'accord? ».

Comment prévenir un tel scénario?

RA : Tout commence bien avant l'arrivée au cabinet. Un
dentiste peut envoyer une lettre ou utiliser son site Web
pour décrire ce qu'il entend faire durant un rendez-vous.
Sil'enfant est angoissé, invitez-le a venir visiter le cabinet
avant son rendez-vous. Aidez-le a tisser des liens avec
un membre du personnel doué avec les enfants. Faites
une évaluation a l'avance pour obtenir les antécédents
dentaires, médicaux et sociaux. Vous devez bien connaitre
votre patient et ce dont il est capable. Souvent, je
commence par rencontrer I'enfant dans la salle d'attente,
ou on peut discuter et conclure avec un tope-la.

CC: Certaines familles sont tellement anxieuses a l'idée
d'amener leur enfant chez le dentiste qu'elles n'en parlent
pas a l'avance de peur que leur petit s'y oppose. Alors,

un enfant peut se rendre compte de ce qui s'en vient
seulement rendu dans la salle d'attente. Un dentiste peut
montrer qu'il est accueillant pour les enfants en mettant
a leur disposition du matériel pour eux dans la salle
d'attente ainsi que des objets et des activités dans la salle

Lisez la réaction de la Dre Gillian Smith a ce scénario.
La Dre Smith, dentiste généraliste en Irlande ayant une formation
postdoctorale en sédation, dit devoir « composer tous les
jours avec un enfant qui a peur dans son fauteuil. »

oasisdiscussions.ca/2015/09/28/pedo [en anglais]
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Ressources pour les visites
d’enfants craintifs

@ Trousse du programme Mes dents, cest
important!, qui comprend des outils pour les
dentistes et les familles afin de faciliter les
soins dentaires des enfants présentant un
trouble du spectre de l'autisme.
w4.uqo.ca/dents/home.php

@ Guideline on Behavior Guidance for the
Pediatric Dental Patient, de 'Académie
américaine de dentisterie pédiatrique [en
anglais].

%) aapd.org/media/Policies Guidelines/

G_BehavGuide.pdf

/

de traitement. Pensez a ce qui peut rendre l'expérience
agréable pour I'enfant et la famille.

RA : Nous devrions nouer une relation avec la famille
dans la premiére année de vie de I'enfant. Nous voulons
transmettre le message d'une premiére consultation

a l'apparition de la premiere dent. Nous pourrons ainsi
travailler avec les enfants dés le départ pour prévenir les
ennuis futurs.

Quand faire appel a une aide externe?

RA : Je suis dentiste pédiatrique et jai une formation
en prise en charge du comportement, par des moyens
pharmacologiques ou non, mais je dois souvent faire
appel a d'autres spécialistes. Je n‘ai pas d'objections

a adresser un patient a un autre professionnel, tel un
psychologue.

CC : Bien des parents, des professionnels de la santé et
des dentistes ne savent pas a quel point un psychologue
qualifié peut étre utile pour traiter une phobie. Si I'anxiété
et la peur sont tellement prononcées que rien ne peut
étre fait dans la salle, il convient dadresser I'enfant a un
psychologue spécialisé dans la thérapie d'exposition et les
stratégies cognitivo-comportementales. Parfois, I'enfant, la
famille et méme le dentiste peuvent étre dépassés et un
peu d'aide peut changer le cours des choses. #

Les apinions exprimées dans le présent article sont celles des auteurs et elles ne reflétent pas
nécessairement les vues ni les politiques de Association dentaire canadienne.

La présente entrevue a été revue et condensee.
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UN PIONNIER

UEBECOIS de

["évaluation des technologies de la santé buccodentaire

Avant de devenir < [homme des données probantes », le Dr Shabrokh Esfandiari, doyen associé aux affaires académiques
et /)7'()/43.\1\‘4)%7/ ézgrégé 4 la Faculté de médecine dentaire de |’ Université McGill, cherchait a savoir comment se prennent les
gmﬂdc's décisions en médecine dentaire, celles quz’ ont une incidence sur la p;zzz‘z'(]ua La collectivité ou la pmﬁ;;z‘m

Shahrokh
Esfandiari

DMD, PhD

McGill

Faculté de
médecine dentaire

Son intérét pour les décisions fondées sur les
données probantes s'est encore accru quand

il a voulu acheter un appareil de tomographie
volumique a faisceau conique pour son
cabinet. « Je voulais savoir si j'en avais pour
mon argent, se souvient-il. Les dentistes
dépensent dénormes sommes pour des
technologiques qui ne sont peut-étre pas aussi
utiles qu'ils le croient. »

Au-dela des outils et des
gadgets

Quand il a découvert le domaine de
I'évaluation des technologies de la santé

(ETS), le Dr Esfandiari a su qu'il avait trouvé
exactement ce qu'il cherchait. Selon le Réseau
international d'organismes d'évaluation des
technologies de la santé, I'ETS est « 'évaluation
systématique des propriétés, des effets et

des influences d'une technologie de la santé.
Elle peut porter tant sur les conséquences
directes attendues d'une technologie que sur
ses conséquences indirectes inattendues ». Le
Dr Esfandiari explique que les gens ont souvent
de la difficulté a saisir le sens de « technologie »
dans le terme ETS. « En gros, ca englobe tout ce

gu'on peut penser qui est nécessaire pour offrir
des soins a un certain nombre de personnes.
Clest ¢a une technologie. Un appareil d'IRM, la
fluoruration de I'eau ou une piéce a main en
sont autant d'exemples. Il n‘est pas nécessaire
que ce soit un gadget électronique, comme un
cellulaire ou une tablette. »

L'ETS est un domaine assez nouveau, mais

qui pese de plus en plus dans la prise de
décisions et |'élaboration de politiques au
Canada et ailleurs’. « Bien des pays publient des
rapports d'ETS et s'en servent pour prendre
des décisions sur les mécanismes des soins de
santé », précise le Dr Esfandiari. Pour montrer
combien il est complexe de faire une ETS, il
cite I'exemple d'un examen de la fluoruration
de l'eau mené par le gouvernement australien.
«Imaginez la portée sociale, éthique et
juridique de ce type de technologie. Il a fallu
quelgues années pour produire le rapport

sur la fluoruration, mais le gouvernement
australien disposait ensuite de données solides
qui lui ont fourni toute la confiance nécessaire
pour mettre en ceuvre un programme
bénéfique pour la population. »

Faculte d’e ,1)
. medeclne

o dentaire

.
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S Université McGill > 5
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Une premiere en médecine dentaire
canadienne

Avant que le Dr Esfandiari ne découvre I'ETS, aucun dentiste
canadien n‘avait été formé dans ce domaine. « En toute
franchise, il n'y a pas de spécialiste reconnu en ETS en
médecine dentaire. La majeure partie de ma formation est
fondée sur un modele médical, que japplique a la médecine
dentaire », explique-t-il. Quand il s'est inscrit au programme
d'ETS et de gestion (le programme Ulysses), la plupart

des étudiants travaillaient sur la scéne internationale pour
conseiller les stratéges gouvernementaux. « Tout le monde
se demandait ce que faisait un dentiste dans ce programme,
se souvient-il. Mais la plupart des personnes travaillaient au
sein de systemes ou les soins de santé constituaient une
composante importante du processus décisionnel. Jai vite
vu que la médecine dentaire avait sa place et que notre
profession pourrait bénéficier de I'ETS. » Cela I'a amené a
inventer un nom : Iévaluation des technologies de la santé
buccodentaire (ETSB).

Initier les étudiants A ETS

Maintenant, le Dr Esfandiari initie les étudiants des cycles
supérieurs de I'Université McGill & I'ETS et leur apprend &
scruter les technologies auxquels ils sont exposés. « Bien des
décisions prises par des formateurs et des généralistes ne
sont pas fondées sur des données probantes, malgré ce que
I'on peut croire. Nous navons pas examiné a fond les divers
attributs de ces technologies, insiste-t-il. Et j'estime que
nous avons l'obligation morale et juridique de nous assurer
gue ce que nous enseignons et ce que Nous apportons a

la population reposent sur des bases solides et données
probantes. C'est ce qui me passionne. »

REFERENCE

1. Esfandiari S, Feine J. Health Technology Assessment in Oral Health. Int J Oral Maxillofac Implants,
2011;26 Suppl:93-100.
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Dans SCS I'OI'CS mots

Le Dr Esfandiari recommande les ressources suivantes
sur I'ETS:

«  «La“référence en matiére d'évaluation des technologies
de la santé” est le Réseau international d’organismes
d’évaluation des technologies de la santé (RIOETS). Le
site Web du Réseau contient de bonnes ressources et des
liens vers nombre de rapports. » inahta.org

«L'Agence canadienne des médicaments et des
technologies de la santé (ACMTS) est I'un des
représentants du Canada au sein du RIOETS. Vous
pouvez voir les rapports d’ETS en médecine dentaire
dans le site de 'ACMTS (cadth.ca/fr). 'ACMTS demande
actuellement des propositions de sujets a évaluer dans le
cadre de ses projets d'évaluation ou d'utilisation optimale
des technologies de la santé. Reportez-vous a : cadth.ca/
fr/dispositifs-medicaux-demande-de-propositions-
de-sujets. »

« J'ai publié le premier ouvrage d'‘évaluation des
technologies en santé buccodentaire et tout est parti

de la. » Esfandiari, S. (2010). Oral Health Technology
Assessment : Study of Mandibular Two-Implant
Overdenture, Allemagne, Lambert Academic Publishing.

Jestime que nous avons / b/)/z'ffzzl/wz morale et /’/z;'/'(//'(//w de nous assurer
que ce que nous enseignons et ce que nous apporions a la /70/7/1/ 1ion
reposent sur des /u\u solides et données probantes.
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Quel style de vie voulez-vous choisir?
Vous continuez a prendre en main vos patients,
comme vous aimez le faire.

Nous prenons en main votre gestion,
communications, achats, service comptable et ressources humaines.
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Souci du patient / Expertise des conseils / Gouvernance de la gestion
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Ce résumé se fonde sur un article publié dans la section Recherche appliquée

Sommaire de recherche

du site JCDA.ca. Le JCDA.ca est la publication savante de I'/ADC,
offerte en ligne en libre accés. Elle met en vedette des articles indexés dans
Medlines, le Journal of Citation Reports et le Science Citation Index.
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La pénurie de dentistes en milieu rural et éloigné continue de sévir'”. Bien des facteurs nuisent

au recrutement et au maintien en poste de fournisseurs de soins dentaires dans ces régions®, y
compuris les caractéristiques sociodémographiques, les obstacles environnementausx, le revenu

et le manque de soutien professionnel et familialP>'9?°2, Des chercheurs de I'Université de
Montréal et de I'Université McGill se sont penchés, dans un article publié dans le site JCDA.ca, sur
les connaissances et les points de vue des futurs dentistes du Québec au sujet de la pratique en
milieu rural et de leurs aspirations professionnelles.

Des entrevues ont été menées aupres de 10 femmes et de 7 hommes de I'Université de Montréal
et de I'Université McGill, agés de 22 a 39 ans. Treize étaient en quatrieme année de médecine
dentaire et quatre dans un programme de résidence en orthodontie ou en prosthodontie. La
plupart ont déclaré avoir un statut socioéconomigue moyen, mais un fort niveau d'endettement
lié a leurs études.

Des entrevues semi-structurées en personne ont été menées et enregistrées sur bandes audio.
Chaque entrevue a commencé par des questions sur les connaissances au sujet de la médecine
dentaire en milieu rural, suivies de questions précises sur les aspirations des participants.

Résultats
Cing grands thémes se sont dégagés des entrevues.

@> sensibilisation a I'accés aux soins buccodentaires en régions rurales

La plupart des étudiants étaient conscients des différences entre I'offre et la demandes quant
aux soins dentaires en régions rurales et en régions urbaines. Toutefois, ils en méconnaissaient

les causes et ignoraient les politiques de santé visant a améliorer la situation. Des programmes
d‘action directe et d'action communautaire ainsi que des cours en santé dentaire publique
mettent les étudiants en relation avec les populations démunies, mais ces initiatives universitaires
ne ciblent pas les communautés rurales.

Quelques étudiants ont mentionné que les agences de recrutement et les sociétés dentaires
étaient leur principale source d'information sur la médecine dentaire en milieu rural. Certains,
surtout ceux issus du milieu rural ou forts d'une expérience en milieu rural et éloigné, en savaient
davantage sur cet enjeu.

@)>» Image de la ruralité

La plupart convenaient que le milieu rural differe du milieu urbain; ils associaient le monde rural
a un rythme de vie plus lent et a un milieu axé sur la famille. Quelques étudiants ont fait valoir les
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interactions sociales entre membres des
communautés rurales et étaient d'avis
qu'un dentiste éprouverait un sentiment
d'appartenance a la communauté.

Image de la pratique dentaire
en milieu rural

Les participants voyaient une grande
autonomie dans la pratique en

milieu rural, mais aussi de grandes
responsabilités et un fonctionnement
multitache. La plupart voyaient d'un bon
ceil les heures de travail, le type de clients
et l'absence de rivalité entre dentistes.
Certains ont mentionné que le manque
de spécialistes accroftrait la charge de
travail des généralistes et la nature des
traitements qu'ils offraient.

Les répondants ont aussi mentionné
I'importance cruciale de la réputation
du dentiste dans les petites collectivités :
« Dans une petite ville, votre réputation
vous précede... Vous savez ce que vos
patients pensent de vous. »

Facteurs percus comme faisant
obstacle a la pratique dentaire en
milieu rural

Trois sous-thémes sont ressortis :

» Maintien des liens de proximité et
crainte de la séparation : La volonté
de rester prés des siens et la crainte
de se sentir isolés sont des notions
psychologiques qui sont revenues
dans les discussions. La plupart des
étudiants issus d'un milieu urbain
craignaient d'abandonner leur mode
de vie citadin.

» Crainte de I'inconnu : Les participants
sans antécédents ni expérience en
milieu rural s'inquiétaient de leur
manque de connaissances et de leur
incertitude entourant la nature de
la vie et des services dentaires en
région rurale. Aussi, ils manquaient de
confiance en leurs moyens de traiter
des patients dans ce milieu.

» Le manque de structures, de ressources
et de soutien professionnel est aussi un
désavantage du milieu rural selon la
plupart des étudiants.
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Facteurs percus comme
favorisant la pratique dentaire en
milieu rural

Quatre sous-thémes sont ressortis :

» Mise en évidence des avantages de
la pratique de la médecine dentaire
en milieu rural : Les participants ont
souligné l'importance de fournir
davantage d'informations aux
étudiants sur les aspects positifs de
la médecine dentaire en milieu rural
et du travail en région éloignée. lis
ont suggéré de favoriser I'utilisation
des réseaux sociaux pour informer et
sensibiliser les jeunes dentistes.

» Incitatifs financiers et non financiers :
Selon les participants, l'annulation
de leur dette ou l'octroi de crédits
d'imp6t seraient des incitatifs efficaces,
en raison de l'aversion de la majorité
des étudiants envers les dettes. lIs
ont mentionné que le gouvernement
pourrait soutenir les professionnels
de la santé financierement et
psychologiquement. Toutefois, certains
ont jugé que le gouvernement offrait
déja assez d'incitatifs et que, en tant
que membres d'un secteur autonome,
les dentistes sont réticents aux
mesures gouvernementales.

» Création de débouchés pour les
conjoints : La plupart des participantes
estimaient que la carriére de leur
partenaire jouait dans la prise de
décisions. Toutefois, elles savaient
que la création d'emplois nécessite
la collaboration des organismes
gouvernementaux de I'emploi et des
collectivités rurales.

» Formation : Selon les participants,
les facultés de médecine dentaire
pourraient adopter des stratégies
d'admission axées sur les régions
rurales et un programme de formation
quiinitie les étudiants a la pratique en
région rurale.

Analyse

Cette étude fait ressortir le role des
universités et des stratéges politiques
pour offrir une formation et des
structures adaptées a l'exercice de la

médecine dentaire en milieu rural. Divers
modeéles de formation et de programmes
pourraient étre congus pour promouvoir
la médecine dentaire sociale et préparer
les étudiants a travailler dans les régions
mal desservies. La mise sur pied d'un
programme de résidence en milieu rural
doté d'un financement gouvernemental
suffisant pourrait étre envisagée.

Des programmes couronnés de succés
aux Etats-Unis, en Australie et ailleurs ont
montré qu'ils arrivent a sensibiliser les
étudiants a la pratique en milieu rural, a
enrichir leurs connaissances en ce sens et
a leur en donner une image positive ™,
De tels programmes pourraient aider les
étudiants a comprendre I'importance

de leur contribution a la santé des
populations mal desservies??*4 et a
accroitre leur sens du professionnalisme
et de la responsabilité sociale®.

Les résultats indiquent que les étudiants
ayant grandi en milieu rural sont plus
susceptibles d'y faire carriere et plus
sensibles aux besoins et exigences des
collectivités éloignées'>™#6, Cela motive
certaines facultés de médecine dentaire
a sélectionner des étudiants de régions
rurales et éloignées’®*. Des stratégies
telles que I'¢ducation psychosociale,

la mise en place de structures et
I'entrepreneuriat en milieu rural, la
création de débouchés pour les conjoints
et les familles, ainsi que des incitatifs
financiers seraient avantageux pour
pallier le dénuement rural.

Les résultats montrent aussi que

méme si de tels incitatifs peuvent étre
porteurs>234853 et accroitre le recrutement
de personnel dentaire, ils n'agissent pas
nécessairement sur le maintien en poste
dans les régions rurales et éloignées?>*,
Cela fait ressortir le besoin d'axer les
efforts sur les incitatifs non financiers, tels
que l'acces a un soutien professionnel et
la satisfaction au travail.

Il est intéressant de noter que méme

si les étudiants n‘avaient pas tous le
méme nombre d'années de formation
(étudiants de premier cycle et résidents
en spécialisation), ils avaient des points
de vue communs entourant le lieu de
pratique. ¥
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TARIFS PROTECTIONS

De nombreux professionnels dentaires ont économisé En plus de ces tarifs avantageux, vous bénéficiez également
des centaines de dollars — et méme des milliers — en profitant d’un vaste choix d’options et d'améliorations ainsi que
des tarifs préférentiels de groupe qui s'appliquent exclusivement d’un service exceptionnel.

a Passurance auto et habitation du CDSPI.

Grace a des tarifs préférentiels offerts exclusivement a la communauté dentaire canadienne, I'assurance auto et habitation du CDSPI
pourrait vous faire réaliser des économies considérables?

Pour savoir combien vous pourriez économiser, demandez dés aujourd’hui une soumission d’assurance auto ou
habitation par téléphone ou en ligne :

CDOSPII

T Le montant des économies, le cas échéant, dépend du profil d’assurance de chaque personne. * Certaines conditions, restrictions et exclusions peuvent s'appliquer. Certains produits et services ne sont peut-étre pas offerts
dans I'ensemble des provinces et territoires. Les rabais et économies sont assujettis aux conditions d’admissibilité. Les clauses et conditions concernant les protections décrites sont énoncées dans la police d'assurance.
L'assurance auto et habitation du CDSPI est souscrite par La Personnelle, compagnie d’assurances, et distribuée par le CDSPI Services consultatifs Inc. L'assurance auto et habitation du CDSPI n’est présentement pas offerte
aux résidants du Québec et I'assurance auto n'est pas offerte aux résidants du Manitoba, de la Saskatchewan ni de la Colombie-Britannique, ol il existe des régimes d’assurance gouvernementaux.

Les renseignements contenus ici sont présentés a titre informatif.


http://www.cdspi.com/habitation-auto

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-vous recevoir des conseils? Envoyez vos questions a
Oasis Discussions pour recevoir des conseils d'experts. La question qui suit a été soumise par un dentiste
généraliste. Les Drs Mary Dabuleanu, Gevik Malkhassian et Suham Alexander y répondent.

uestion

Les préparations canalaires plus conservatrices et les limes coniques plus petites permettent-elles de mieux préserver la
structure de la dent durant les traitements endodontiques? On semble observer une tendance en faveur de I'abandon des
limes de grande conicité coronaire (0,08 et 0,06) et limes de gros diamétre apical (30, 35) afin de maintenir des canaux
étroits pour préserver la structure de la dent et éviter les fractures.

Réponsc:
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Il arrive souvent que la structure des dents traitées par endodontie soit compromise, et
la fracture est 'une des principales causes de I'échec de ces traitements. La quantité de
structure saine encore présente influe largement sur la résistance a la fracture de la dent'.

On peut préserver la structure saine de la dent par :

— une préparation conservatrice de l'acces

— une élimination conservatrice de la dentine a la jonction amélo-cémentaire
— une préparation conservatrice de la portion apicale de la dentine radiculaire

Pre}l)ﬂmﬂon conservatrice de | acces

On peut réaliser ce type de préparation en réduisant la taille de la cavité daccés classique
ou en modifiant la position ou la forme de cette cavité, sans compromettre la qualité
de l'acces au canal radiculaire. Les nouvelles approches pour la préparation des cavités
d'acces visent a préserver une plus grande partie de la structure coronaire de la dent, et
certains cliniciens préconisent méme de créer un accés endodontique sans éliminer
complétement le plafond de la chambre pulpaire (fig. 1).

Elimination conservatrice de la dentine 4 la jonm'on amélo-cémentaire

On limite I¢limination de dentine péri-cervicale, C'est-a-dire la dentine
située 4 mm au-dessus et 6 mm au-dessous de la jonction amélo-
cémentaire?. Cette dentine est le siége le plus fréquent des fractures
radiculaires diagnostiquées? (fig. 2a et 2b). On peut préserver la
0 dentine péri-cervicale en réduisant au minimum l'utilisation de fraises
‘ ) rondes et de foréts Gates Gliden durant la préparation de l'acces et
I'élargissement des orifices, ainsi qu'en réduisant au minimum la

/ g conicité coronaire des canaux radiculaires. La gamme de fraises
"' ‘ EndoGuide® (SS White® Lakewood, NJ) est un exemple de
fraises pouvant étre utilisées pour préparer 'acces et élargir Exemples d'un accés endodontique
| 4 . U . conservateur pratiqué sur les dents
//, la cavité de maniére a conserver la dentine. 37 et 46
Plusieurs nouveaux instruments ont été introduits pour Figure 1

améliorer la flexibilité de l'alliage nickel-titane (NiTi) et
préserver une plus grande partie de la structure de la dent dans le tiers coronaire des
canaux. Alors que les limes rotatives en NiTi de premiere génération présentaient une

34  LessentieldetADC | Volume 3 Numéro 1
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conicité constante, par exemple 0,04 (4 %) ou 0,06
(6 %), les instruments rotatifs en NiTi de nouvelles
générations ont été congus de maniére a ce
gu’une méme lime présente une conicité variable.
Mentionnons a titre d'exemple les instruments
PROTAPER NEXT", WaveOne® GOLD et TRUShape®
(DENTSPLY Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK). Le
systeme rotatif V-TaperM© (SS White®, Lakewood, NJ)
vise lui aussi a préserver la dentine radiculaire.

Pre;pﬂmz‘ion conservatrice de la pom’on
apicale de la dentine radiculaire

Les préparations canalaires plus conservatrices et
moins coniques semblent étre la clé pour réduire
les fractures catastrophiques des dents traitées

par endodontie. Il se pourrait toutefois que les
préparations apicales plus larges améliorent
I'irrigation et I'élimination des débris dans les zones
critiques des canaux*’, et la plupart des instruments
en NiTi ont été concus en tenant compte de ce
principe. L'élargissement apical optimal demeure
néanmoins une question controversée.

Autres considérations

La portion de la structure de la dent qui est
préservée, bien qu'étant un critére essentiel, n'est
qu'un de plusieurs facteurs qui influent sur le risque
de fracture des dents traitées par endodontie. Le
choix de la restauration (tenons, piliers et couverture
coronaire) est tout aussi important. Parmi les

autres facteurs qui peuvent influer sur la résistance
aux fractures, mentionnons l'agent d'irrigation

et le médicament utilisés durant le traitement
endodontique. Les bactéries intracanalaires peuvent
aussi provoquer la dégradation du collagene
dentinaire et ainsi altérer la résistance dentinaire.

De plus, il a été démontré que les changements
dentinaires liés a I'age ont un effet négatif sur la
résistance et la ténacité de la dentine®.

Ultimement, il appartient au clinicien de décider
s'il veut modifier 'approche classique pour
réaliser la cavité d'acces et la préparation
canalaire. Il importe toutefois de bien comprendre
les avantages et les limites de ces nouvelles
techniques avant d'adopter des pratiques
conservatrices pour I'exécution quotidienne des
traitements endodontiques. #

Radiographies illustrant un cas ou
un traitement endodontique a
été pratiqué sur la dent 41 et les
séquelles du traitement.

a) Traitement de canal terminé sur la
dent 41. A noter la conicité coronaire
excessive ayant atteint la dentine
péri-cervicale. La profondeur au
sondage est de 2 a 3 mm sur toute la
circonférence. Remarquer la |ésion
périapicale et la hauteur de l'os
crestal.

b) Radiographie de suivi effectuée
5ans apres la fin du traitement. Le
patient se plaint d'une douleur ala
mastication. La guérison de la Iésion
périapicale est presque compleéte.
Cependant, un nouveau défaut
mésial en forme de J est visible sur
la dent 41 jusqu'a la portion apicale
du tenon. Cette perte osseuse au
mésial coincide avec une nouvelle
poche parodontale étroite de 6 mm.
On peut présumer que la fracture
radiculaire verticale pourrait avoir
été causée par 1) l'atteinte de la
dentine péri-cervicale, et 2) la mise
en place du tenon. La dent 41 est
irrécupérable et son extraction est
recommandée.

Figure 2
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Besoin de conseils d’experts ?
Soumettez-nous vos questions !

oasisdiscussions@cda-adc.ca on
1-855-71-OASIS
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Selon I'Institut canadien d'information sur la santé, 62 % des Canadiens Ggés de 65 ans et plus prennent
au moins cinq catégories de médicaments d’ordonnance®. Les changements physiologiques liés ¢ lage,
le plus grand degré de fragilité de ces personnes, le nombre plus élevé de troubles concomitants et de
comorbidités, et la polypharmacie sont tous des facteurs associés a un risque accru dévénements indési-
rables**. Aussi est-il crucial de connaitre les médicaments que prend le patient pour établir ses antécé-
dents médicaux et déterminer les répercussions possibles sur la prestation des soins dentaires. Il faut par
ailleurs tenir compte des complications buccales que peuvent causer les médicaments a action générale,
ainsi que des interactions possibles entre ces médicaments et ceux utilisés en médecine dentaire.

Afin d'avoir un portrait plus précis de la situation et d'examiner les répercussions buccales des
médicaments d'usage courant, une équipe de recherche a consigné la prise de médicaments chez
des patients d'un grand cabinet privé de parodontie d'Ottawa.

Au total, 322 patients ont participé a cette étude, soit 164 femmes et 158 hommes dont I'age
médian était de 52 ans (fourchette de 6 a 94 ans). Les patients ont indiqué volontairement dans
un formulaire les médicaments qu'ils prenaient, ce qui a été confirmé lors d'entretiens avec ces
derniers. Les cabinets de parodontie comptant un grand nombre de patients agés, ils constituent
un bon milieu ou examiner la prise de médicaments dans un groupe ou la grande consommation
de médicaments est élevée. Dans le cadre de cette étude, 63,7 % des patients ont déclaré prendre
au moins un médicament, le nombre total de médicaments déclarés variant de 0 a 14 par patient.

Antibypertenseurs

Un certain nombre de facteurs peuvent influer sur la régulation de la tension artérielle, et le traite-
ment de patients dont I'hypertension n'est pas contrélée peut comporter de graves risques. Chez
les patients qui prennent des antihypertenseurs (35,4 % de la population a I'étude), la mesure

de la tension artérielle avant et apres la procédure peut a la fois réduire les risques et fournir au
patient et aux cliniciens des renseignements utiles sur le traitement antihypertenseur. Lors des
rendez-vous chez le dentiste, la tension artérielle devrait donc étre surveillée et notée, et les
anesthésiques locaux contenant un vasoconstricteur devraient étre administrés avec prudence
apres une aspiration pratiquée avec soin®. Si I'nypertension n'est pas maitrisée, le traitement
dentaire devrait étre reporté et le patient devrait étre dirigé vers un médecin'.

Les antihypertenseurs sont une cause fréquente de xérostomie, et les inhibiteurs de l'enzyme

de conversion de I'angiotensine (IECA) sont connus pour causer des complications buccales,
notamment une sensation de brdlure dans la bouche et une réaction des muqueuses telles que
des éruptions lichénoides'®. Les bétabloguants non sélectifs (p. ex. le propranolol et le nadolol)
accentuent la réaction vasopressive a €pinéphrine, ce qui cause I'hypertension et la bradycardie.
Par ailleurs, les cliniciens doivent prescrire avec prudence des anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) aux personnes prenant des IECA ou des bétabloquants, car ils réduisent I'excrétion des
antihypertenseurs, ce qui peut accroitre les concentrations sériques et causer une élévation de

la tension artérielle, en moyenne de 5 mmHg'". Aussi la tension artérielle de patients prenant des
AINS doit-elle étre surveillée de pres durant le traitement. La prise d'inhibiteurs calciques, conju-
guée a une mauvaise hygiéne buccodentaire, peut causer une tuméfaction gingivale d'origine
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médicamenteuse chez environ 20 % des patients'®. Enfin, comme
les données établissent un lien marqué entre la parodontite et
I'athérosclérose®, la proportion de patients sous antihyperten-
seurs pourrait étre plus élevée dans les cabinets de parodontie.

Suppléments alimentaires et vitamines

Les suppléments alimentaires figuraient au deuxiéme rang des
médicaments pris par les patients a I'étude (21,7 %) et les vita-
mines, au quatrieme rang (12,1 %). Bien que les médicaments
couramment prescrits par les professionnels dentaires puissent
généralement étre pris sans crainte d'interactions avec les
suppléments alimentaires, les patients qui prennent du ginkgo
biloba, du millepertuis, de 'onagre ou de la valériane devraient
consulter leur médecin avant de prendre ces suppléments avec
d'autres médicaments prescrits'. Les dentistes peuvent consul-
ter les bases de données cliniques comme la Natural Medicines
Comprehensive Database® pour mieux comprendre les inter-
actions entre les suppléments et les médicaments. Cet outil et
d'autres du méme genre sont utiles pour classer les interactions
selon le niveau de risque qu'elles présentent?2,

Anticoagulants

Les anticoagulants (2,2 %) et les antiplaquettaires (10,2 %) ont
des effets évidents sur les soins dentaires. Outre la warfarine,
trois nouveaux anticoagulants sont facilement accessibles
(dabigatran, rivaroxaban et apixaban) et, en plus de l'aspirine, un
certain nombre dantiplaquettaires le sont aussi (clopidogrel,
ticlopidine, prasugrel, ticagrélor et vorapaxar). Il faut vérifier

le moment de la prise de ces médicaments par rapport au
moment de la chirurgie dentaire, car le schéma thérapeutique
pourrait devoir étre modifié pour réduire le risque d’hémor-
ragie prolongée®**. Parallélement, l'arrét de certains de ces
médicaments avant un traitement dentaire pourrait exposer
les patients a un risque d'évenement thromboembolique. Aussi
faut-il, dans bien des cas, consulter le médecin traitant, car

ces médicaments tendent a interagir avec des médicaments,
aliments et suppléments, et que la coagulation est essentielle.

M¢édicaments a action centrale et pour le
traitement de troubles mentaux

Ces médicaments étaient utilisés par 9,9 % de la population a
I'étude. Les complications buccales qui résultent souvent de

ces traitements incluent la xérostomie ainsi que les compli-
cations pouvant résulter de I'hyposialie et de I'augmentation

ou de laltération de la fonction musculaire??. Les inhibiteurs
spécifiques du recaptage de la sérotonine (ISRS), comme la
fluoxétine et la paroxétine, ont été associés a une augmentation
du bruxisme et a un risque d'attrition dentaire et de problemes
temporomandibulaires?®3°, alors que les antidépresseurs
tricycliques ont d'importants effets anticholinergiques chez
certains patients, causant notamment une hypertension, une
élévation de la pression intraoculaire et une xérostomie®', Ils
peuvent aussi interagir avec certains médicaments couramment
utilisés en médecine dentaire. La lévonordéphrine, par exemple,
est associée a un risque beaucoup plus élevé d’hypertension
chez les patients qui prennent des antidépresseurs tricycliques.
Aussi faut-il éviter les anesthésiques qui contiennent ce vaso-
constricteur (p. ex. mépivacaine 3 % avec lévonordéphrine
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1:20 000) chez ces patients. Les patients sous ISRS devraient
également éviter les AINS, en raison du risque accru
d'hémorragie gastro-intestinale dans les cas d'usage prolongé
(plus de quatre jours)®3,

Médicaments contre le diabéte

Neuf pour cent des patients a I'étude prenaient des médica-
ments pour le traitement du diabéte. Les associations entre le
diabete, les maladies parodontales et la cicatrisation étant bien
établies*, les dentistes doivent connaitre les antécédents de
leurs patients et leur degré de maitrise de la glycémie. Les per-
sonnes diabétiques présentent un risque accru de parodontite,
de péri-implantite, de xérostomie, de surinfections fongiques
et daltération du goUt>’. Par ailleurs, la régulation glycémique
peut étre compromise apres un traitement dentaire si la douleur
buccale nuit a I'ingestion d'aliments par voie orale. Les patients
dont le diabéte n'est pas controlé peuvent présenter un risque
accru de complications buccales, cicatriser plus lentement et
avoir besoin d'une antibioprophylaxie périopératoire®,

Hypolipidémiants (hypocholestérolémiants)

Des hypolipidémiants, principalement des statines, étaient pris
par 7,5 % des patients a I'étude. Bien que ces médicaments ne
posent généralement pas de probléme durant les traitements
dentaires, ils peuvent étre associés a un certain nombre
d'interactions médicamenteuses, notamment avec des
médicaments d'usage courant en médecine dentaire
(clarithromycine et antifongiques azolés comme le fluconazole)®.

Analgésiques

Des analgésiques étaient pris par 7,5 % de la population a
I'étude, la moitié étant des AINS et I'autre moitié des opioides.
Les patients peuvent prendre des AINS sur une base chronigue
pour diverses raisons, et certains de ces médicaments
suscitent des inquiétudes sur le plan dentaire. Les principales
préoccupations concernent la capacité du patient d'atteindre
une hémostase postopératoire adéquate, car ces médicaments
inhibent I'agrégation plaquettaire et prolongent le saignement
chez certains patients®.

Les AINS et I'acétaminophéne sont les médicaments de choix
pour la prise en charge de la douleur dentaire postopératoire
consécutive a l'inflammation. Les opioides ne sont pas considé-
rés comme des médicaments de choix pour cette indication*'#
et ils ne devraient étre prescrits qu'une fois la dose d’AINS ou
d'acétaminophene optimisée, et pendant la plus courte période
postopératoire possible (trois jours ou Moins).

Selon la Food and Drug Administration (FDA) des Etats-Unis,

les AINS peuvent nuire a l'effet antiplaquettaire de l'aspirine a
faible dose (81 mg/jour) et en réduire l'efficacité comme agent
de cardioprotection et de prévention des accidents vasculaires
cérébraux®. Si ces médicaments doivent étre utilisés en conco-
mitance, la FDA recommande de prendre l'ibuproféne au moins
30 minutes aprés la prise de l'aspirine, ou plus de 8 heures avant,
pour éviter d'en atténuer les effets. Il est probable toutefois que
le risque d'atténuation de l'effet antiplaquettaire de l'aspirine
sera minime si I'usage de I'ibuproféne est occasionnel, étant
donné l'effet prolongé qu'exerce I'aspirine sur les plaguettes®*.
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La prise d'opioides pourrait étre associée a une xérostomie, et
les sédatifs doivent étre utilisés avec prudence, voire étre évités,
en raison du risque de dépression synergique du systéeme ner-
veux central pouvant étre causé par cette association®.

Hormones thyroidiennes

Les hormones thyroidiennes étaient utilisées par 6,2 % des
patients. Les agents pour le traitement de I'hypothyroidie
comme la lévothyroxine influent sur le métabolisme de base et
peuvent avoir des effets sur I'état général, notamment la tension
artérielle, I'énergie et I'numeur.

Bisphosphonates

Un certain nombre de patients (5,3 %) participant a I'étude
prenaient des bisphosphonates, principalement pour le traite-
ment de l'ostéoporose, et |'effet possible de ces médicaments
sur la guérison doit étre pris en compte. Bien que le risque soit
faible, comparativement au risque élevé d'ostéonécrose associé
a l'administration de bisphosphonates par voie intraveineuse

en oncologie, la prise de bisphosphonates par voie orale influe
sur le traitement chirurgical®=2. Il est donc important de noter

la dose et la voie d'administration des bisphosphonates, et la
durée du traitement dans la collecte des antécédents médicaux.
De nouveaux agents — les inhibiteurs ostéolytiques — sont main-
tenant disponibles, et les doses utilisées en oncologie suscitent
les mémes préoccupations que les bisphosphonates®.

Meédicaments pour le traitement des affections
respiratoires et des allergies

Les médicaments pour le traitement des affections respiratoires
et des allergies ont des répercussions sur la prestation des soins
dentaires, notamment s'il doit y avoir anesthésie générale. La
prise de ces médicaments devrait indiquer aux dentistes que le
patient pourrait présenter une constriction des voies respi-
ratoires ou étre difficile a intuber. De plus, ces médicaments
sont souvent associés a une sécheresse de la bouche, et leur
utilisation peut avoir une incidence sur I'état buccodentaire en
raison d'une hyposialie ou d'une xérostomie chronique d'origine
médicamenteuse. Dans cette étude, 5 % des patients prenaient
des médicaments pour le traitement d'une maladie pulmo-
naire obstructive chronique ou de l'asthme. Les crises dasthme
pouvant étre causées par des situations stressantes ou par une
exposition a des aérosols inhalés, il faut recommander a ces
patients d'avoir toujours leurs médicaments a portée de la main.

Chimiothérapie, immunodépresseurs et
corticostéroides

La cicatrisation peut étre retardée ou diminuée chez les patients
qui recoivent une chimiothérapie (2,2 %) ou qui prennent des

immunodépresseurs (1,6 %) ou des corticostéroides (0,9 %),

ce qui augmente le risque d'infections chirurgicales ou de
surinfections fongiques. Lantibioprophylaxie périopératoire
peut étre justifiée dans certains cas et devrait étre planifiée en
consultation avec le médecin ou le spécialiste de la médecine
buccale®.

Hormonothérapie

L'hormonothérapie (4,4 %) ou la prise de contraceptifs oraux

(2,2 %) ont des effets connus sur la coagulation et la cicatrisation
apres une chirurgie dentaire®**. De plus, les interactions avec les
antibiotiques pouvant réduire I'efficacité des contraceptifs
oraux, les patientes doivent étre informées de ce risque. D'un
point de vue parodontal, les patientes qui prennent des
contraceptifs oraux présentent un risque accru de maladies des
gencives induites par la plaque, en raison d'une intensification
de la réaction inflammatoire au biofilm de la plaque®.

Réactions indésirables et allergies

Le risque d'allergies a aussi été évalué, car les dentistes
prescrivent des médicaments qui peuvent causer des réactions
allergiques et anaphylactiques. Les allergies aux antibiotiques
ont été les allergies les plus souvent déclarées (18,9 %), la
pénicilline étant associée a la plus forte prévalence d'allergies
(10,9 %), suivie des sulfamides (5,3 %).

Ilimporte de bien évaluer la nature de la réaction, car plusieurs
patients confondent réactions allergiques et intolérance.

A titre d'exemple, la plupart des symptémes gastro-intestinaux
sont des effets secondaires des médicaments plutét que des
réactions allergiques. Cette information est importante, car

les patients allergiques a un médicament ne devant pas y étre
exposes, les cliniciens ne doivent pas leur prescrire.

Conclusion

L'utilisation de médicaments d'ordonnance et en vente libre
étant tres répandue, il importe de bien documenter le profil
pharmaceutique des patients pour guider la pratique moderne
de la dentisterie et atténuer les risques potentiels. Les
médicaments consommés et les allergies médicamenteuses
sont des renseignements qui peuvent déterminer |'état
buccodentaire des patients et la prestation des soins dentaires.
Il faut également tenir compte d'éventuelles interactions entre
les médicaments que consomment les patients et ceux

utilisés couramment en dentisterie. Ces questions doivent

étre approfondies afin d'assurer aux patients des soins
sécuritaires. ®
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Performance des fonds du CDSPI

Les fonds du CDSPI peuvent étre utilisés dans votre RER, CELI, FRR, compte d’investissement,
REEE et PRI.

R dosardis 1 AN 3 ANS 5 ANS 10 ANS  flotation g
Fonds d’actions de croissance (Fiera Capital) 1,00% -1,35% 15,0 % 7,0 % 6,1 % Hdokok
Fonds d’actions canadiennes (Trimark) 1,50% 16,4 % 1,9 % 2,6 % 2,2 % *k
Fonds d’actions ordinaires (Fiera Capital) 0,99 % -1,0 % 9,6 % 2,8 % 47 % Kk k
Fonds des dividendes (PH&N) 1,20 % -5,8 % 75 % 6,1 % 4,0 % Kk
Fonds de revenu élevé (Fiera Capital) 145% -119% 4,6 % 4,2 % 41 % *okk
Fonds a indice composite TSX (BlackRock®) 0,67 % -6,6 % 5,6 % 3,0% 4,5 % *dokk
Fonds marchés émergents (Brandes) 1,77% 125 % 4,2 % -0,1 % 51 % Fkok
Fonds de titres européens (Trimark) 1,45 % 17,8 % 19,7 % 16,0 % 7.7 % Sokokok
Fonds mondial (Trimark) 1,50 % 17,0 % 19,7 % 15,2 % 6,6 % Skkokok
Fonds mondial de croissance (Capital Intl) 1,77 % 16,2 % 20,4 % 14,6 % 7.7 % Fokokokok
Fonds immobilier mondial (Invesco) 1,75 % 13,9 % 16,3 % 13,0 % s/o s/o
Fonds d’actions internationales (CC&L) 1,30 % 16,0 % 16,4 % 1,3 % 41 % ko k
Fonds Bassin Pacifique (Cl) 1,77 % 7.7 % 12,0 % 6,2 % 3,9 % kokok
Fonds indiciel S&P 500 (BlackRock®) 0,67 % 18,7 % 26,6 % 19,2 % 7.7 % Fokokokok
Fonds Grande capitalisation Etats-Unis (Capital Int]) 1,46 % 7,0 % 212 % 14,4 % s/o *kk
Fonds Petite capitalisation Etats-Unis (Trimark) 1,25 % 4,0 % 18,7 % 16,4% 9,0 % Hkokok
Fonds d’obligations et d’hypothéques (Fiera Capital) 0,99 % 0,8 % 11 % 1,7 % 2,5% *okk ok
Fonds d’obligations (PH&N) 0,65 % 2,5% 2,9 % 41 % 4,8 % ke dkok
Fonds a revenu fixe (MFS) 0,97 % 1,6 % 2,3 % 3,6 % 4.0 % Kok ke kk
Fonds d’effets financiers (Fiera Capital) 0,67 % 0,3 % 0,4 % 0,4 % 1,3 % s/o
Fonds mixte (PH&N) 1,20 % 4,5 % 10,0 % 6,8 % 4,8 % ok dkok
Fonds valeur mixte (MFS) 0,95 % 6,5 % 12,0 % 8,3 % 5,5 % Kok
Fonds d'obligations canadiennes Catégorie de société (Cl) 1,10 % 1,7 % 2,4 % 3,7 % 4,3 % ok kok
Fonds d’actions canadiennes Catégorie de société (Cl) 1,65 % -0,7 % 10,8 % 7.7 % s/o Kk kK
Fonds d'obligations de société Catégorie de société (Cl) 1,25 % 1,2 % 45 % 55 % s/o Fokkkok
Fonds de croissance et de revenu Catégorie de société (Cl) 1,45 % -0,7 % 8,7 % 71 % s/o *okk ok
Fonds a court terme Catégorie de société (Cl) 0,75 % 0,0 % 0,5 % 0,6 % 1,4 % s/o

PORTEFEUILLES DE GESTION DES RISQUES

Portefeuille indiciel audacieux (BlackRock®) 0,85 % 5,0 % 11,3 % 81 % 5,6 % Kokokok
Portefeuille indiciel prudent (BlackRock®) 0,85 % 4,3 % 6,8 % 6,4 % 51 % Hkok ok
Portefeuille indiciel modéré (BlackRock®) 0,85 % 4,7 % 91 % 7.3 % 5,4 % Kk dok
Portefeuille croissance audacieuse (Cl) 1,65 % 6,6 % 15,0 % 9,9 % 58 % okok
Portefeuille équilibré (Cl) 1,65 % 4,9 % 10,8 % 8,0 % 5,8 % okokok
Portefeuille croissance prudente (Cl) 1,65 % 5,2 % 11,8 % 8,5 % 57 % Fdokk
Portefeuille de revenu (Cl) 1,65 % 3,8 % 7,0 % 6,4 % 57 % ok kk ok
Portefeuille de revenu plus (Cl) 1,65 % 41 % 8,5 % 6,8 % 5,5 % Hookok ok
Portefeuille croissance modérée (Cl) 1,65 % 57 % 13,0 % 9,1 % 51 % *okokok

Les taux de rendement annuels composés, tous frais déduits, pour la performance sur un a dix ans pour la période terminée le

30 novembre 2015 sont donnés ci-haut. Les résultats refletent la performance passée sans indiquer nécessairement la performance
future. Il s’agit des rendements déduction faite des honoraires de gestion, aussi risquent-ils de différer des chiffres publiés par les
différentes compagnies de gestion des fonds. Les ratios des frais de gestion sont assujettis aux taxes applicables. BlackRock est une
marque de commerce déposée de BlackRock, Inc.

* Les notes sont basés sur une analyse de Morningstar, Inc. des fonds du CDSPI pour lesquels il existe des données sur une période

d’un an ou plus. Pour en savoir plus sur le calcul des notations de Morningstar, veuillez consulter le site www.morningstar.ca.
Pour les taux actuels des fonds de placement du CDSPI et des fonds garantis du CDSPI, visitez le www.cdspi.com/placement ou ‘ b
composez le 1 800 561-9401.
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ireid@keithhealthcare.com
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Les noms et adresses des annonceurs qui utilisent les
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*Les petites annonces sont publiées dans la langue de
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Cabinets

BRITISH COLUMBIA - Burnaby: (ost
share practice in Burnaby located in commercial
plaza; good exposure, main street, free parking,
easy access to Skytrain. 6 ops in facility (2 mainly
used by seller), rotating 4 days/week with mon-
thly gross $44000+/month, expenses
about 40%, about 1000 patients. If interested,
please email: densinvaginatus@gmail.com. p11314

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 ove-
rhead and a satellite office on Galiano Island, pro-
vides ample opportunity for a flexible work sche-
dule with the ability to expand and grow practice.
Desirable, tranquil location with opportunity for
year-round outdoor adventures. For full details,
please email Dr. Brian K. Nord at: drbknord@
shaw.ca. D11197

BRITISH COLUMBIA - Victoria: General
family practice in new, three operatory office
in high-end income area in Greater Victoria -
Broadmead Shopping Centre. Prime area for ge-
neral dentist or specialist. Ideal for endodontist -
no one in this area with wait time of one week for
emergencies. 20 year lease in place. Phone: (250)
658-8327 or (778) 430-1111. D19

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

ONTARIO - Toronto: | have office space
available in my practice that may be suitable for
you! Ifyour building has been sold, oryou ~ are
looking for a different arrangement, let’s talk.

The office is conveniently located at the St. Clair
subway stop. Email: drh@balmoraldentalarts.
om. D11168

ONTARIO - Toronto: Yonge and Steeles.
Rare new free-standing building for dlinic.
Purchase or lease. Offices move-in ready. High-
end finishes inside and out. Very high demand
area with planned subway stop. Option to have
office space in the basement. Underground
parking. New zoning allows for higher densi-
ty. Handicap accessible. Darryl Condy, Senior
Sales Representative, Right At Home Realty Inc.
Brokerage. five_nipigon@hotmail.com. 11534

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.

D16935

Postes vacants

ALBERTA: We are a busy and thriving group of
dental practices looking for an energetic, intrin-
sically 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 loo-
king for someone who is hungry to leamn about
all aspects of dentistry. With several experienced
dentists at our offices, mentorship is a big part of
what we have always offered o 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
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phenomenal team! Partnership/ownership is an
option for the right candidate. If you are inte-
rested in speaking with us further, please email
your CV/resume to: albertadentalclinic@gmail.
com. D1173

ALBERTA - Calgary: Excellent opportuni-
ty for a full-time associate, at our established,
fully digital NW Calgary general family practice.
This position is to take over for an associate with
+2000 active patients who is moving to BC.
Average production $75,000/mo. 4-5 days/week,
2 evenings until 8pm & rotating Satur-days 8-4.
(andidates must be patient-focused, approa-
chable, have excellent communications skills &
a great rapport with children. Aptitude for oral
surgery an asset. Ideal start date May 2016. Email
(V to: NWCalgaryDentalClinic@gmail.com. Only
apply if interested in FULL-TIME & OK with the
evenings/Saturdays as part of shift. D11341

ALBERTA - Calgary: Calgary dental office
seeking maxillofacial surgeon for part-time/full-
time, or a day of the week/month. Great central
location, parking included, top pay, top benefits
with a great young team! Email: drjsilver/@gmail.
com. D11520

ALBERTA - Grande Cache: Full-time as-
sociate required for Grande Cache Dental Care,
located in the beautiful Rocky Mountains of
Alberta. The successful applicant will be ful-
ly-booked from day one. Must be comfortable
with all aspects of general dentistry with special
emphasis on diagnostic, restorative, oral surge-
ry and endodontics. Strong communication and
personal skills are essential. No weekends or eve-
nings required. High gross/net office - associate
can expect above-average remuneration. Please
email resume: grande.cache.dental.care@gmail.
com. 011572

ALBERTA - High River and Okotoks:
We're expanding! A great opportunity available
in both of our locations. Seeking 2 F/T associates
for our thriving, progressive offices located in the
growing communities of High River and Okotoks.
A short drive south of Calgary. Join our commit-
ted teams! Help provide excellent dentistry and
customer service to our wonderful communities
and surrounding areas. Please contact us at: si-
gnaturesmiles@telus.net or crystalsmiles@telus.
net for more information. DI1566
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ALBERTA - Lethbridge: Full-time/part-
time associate. An excellent opportunity to work
ina modern, digital family practice. Our office has
an established patient base and a great team of
professionals. The 6-operatory office contains di-
gital x-rays, Itero, Biolase, Velscope and the STA
wand. Experience in the areas of implants, ortho-
dontics, and surgery would be an asset. Please
email cover letter and resume in confidence to:
rjatd@shaw.ca. D16578

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 den-
tistry 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. Successful candidate
will enjoy “small town by big city living’, and wor-
king with children and the elderly. We are offering
3 days per week, increasing to full-time, with ex-
cellent 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: sto-
nydentist@yahoo.ca with your  resume. 010977

ALBERTA - Stony Plain: Tremendous op-
portunity for a FT endodontist. Our progressive,
paperless, high-tech clinic including digital ra-
diography, is looking for an endodontist to join
our practice. We are community-focused with a
growing patient base. You will have an eager team
that will maintain your schedule, referrals, and
keep you linked to the region. We are 20 minutes
away from Edmonton and have 3 highways ~ wit-
hin 2 minutes of our practice. The ideal candidate
will be a seasoned dentist who focuses on clinical
excellence, is a great communicator and possesses
a patient rapport that is caring and informative,
while still being production motivated. Our team
will help you succeed, and in turn you will help

us succeed. Position is available for June 2016 and
we will assist with relocation for the right indivi-
dual. Please email your CV in confidence to: den-
talspecialist8g@gmail.com. D11542

BRITISH COLUMBIA - Castlegar: e
are looking for personable, driven associates who
@n provide high-quality dentistry to a modern,
high-tech office in picturesque BC interior. Must
be available 4-5 days per week. New grads wel-
come. Email resume to careers@williamslakeden-
tal.com or careers@kootenayfamilydental.com
#Mountain Life #40minFlightFfromVan 011540

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 la-
ments leaving the area and a full patient base. Our
digital office is strong on team dynamics, conti-
nuing education and patient care. Enjoy available
hospital privileges, a cooperative dental commu-
nity, city amenities and a small-town lifestyle.
Future buy-in possible. New grads welcome!

Please respond by email to: Dr.Harris@shaw.ca.
D16875

BRITISH COLUMBIA - East Kootenay
Valley: Wanted: associate who is interested in
living and working in the most beautiful valley in
Western (anada, the East Kootenay Valley. Short
drive to Montana, Idaho and Washington States.
Less than 4 hours to Calgary. Fabulous outdoor
activities of all descriptions; houseboats, skiing,
and on and on. Should have at least 2-3 years of
working experience in all aspects of dentistry and
needs to be an easy-going individual with a sense
of humour and great outlook on life. Please res-
pond to: jwnesbitt@shaw.ca. D11518

BRITISH COLUMBIA - West Vancouver:
Busy, well-established West Vancouver practice is
seeking a part-time leading full-time dental asso-
Ciate who is patient-care driven, clinically excel-
lent and motivated. Our practice is multi-faceted
in a technologically advanced setting, with a
holistic approach to fluoride and safe amalgam
removal. Candidate would need to have similar
philosophy, which can be trained. The success-
ful candidate must possess 5+ years' experience,
with excellent communication skills and warm
personality - a sense of humour s a plus. Possible
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prospect of buying into the practice in the future.
Please email your resume to: dental.associates.
apps@gmail.com. D11554

BRITISH COLUMBIA - Vernon: Ffull-
time associate required for a modern, progres-
sive 3-dentist practice (fully digital, paperless,
Cerec AC, (T Scan, laser, etc.), located in beautiful
Vernon, BC - an ideal, laid-back community only
35 minutes from Kelowna. Existing full-time asso-
ciate is returning to Graduate School. Come enjoy
what the sunny Okanagan has to offer - beautiful
4 season climate, world-class ski resorts and wi-
neries, amazing lakes and beaches, and fantastic
trails for biking, hiking, or whatever your outdoor
enjoyment may be. It's easy to see why we all love
living herel Our well-established practice has very
steady new patient flow, and is an ideal oppor-
tunity to join a busy, state-of-the-art, full-service
practice with great mentorship and staff in place.
Future buy-in potential for the right candidate.

Please email: info@pleasantvalleydental.ca.
D11301

HONG KONG: Hong Kong registered Canadian
dentistry graduate with a minimum of 5 years
practice experience to join an established dental
office as an associate with a view to possible part-
nership. Email: admin@braga.com.hk or phone;
(852)+ 25255666. D11339

MANITOBA - Selkirk: Full-time associate
dentist required for an established, busy G.P. prac-
tice, 30 minutes north of Winnipeg. Practice ope-
rates Monday to Friday, no evenings. Senior owner
dentist is retiring and position is available imme-
diately. Please forward resume to: reception@re-
driverdental.ca. D11265

MANITOBA - Winnipeg: Greenwoods
Dental Centres requires a F/T associate ASAP in
the city of Winnipeg. Great opportunity to make
a very high income. Existing associate moving
out of province. We offer a friendly and very well
managed working environment. Your schedule
will be booked fully. Contact Dr. Mittal: dmit-
tal@shaw.ca, cell: (204) 297-5344, web: www.
GreenwoodsDental.com. D11538

NOVA SCOTIA - Halifax: Opportunity of
a lifetime... Unique practice looking for equally
unique dentist. What is unique? | can provide vir-
tually an unlimited amount of new clients nee-

ding a broad range of dentistry, in a beautiful new
dental facility. Myself and other dentists can men-
tor 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 communi-
cation skills, someone who can talk to clients and
really connect. This is a special person, someone
dedicated to their career who wants to have not
only above average income, but the desire to be-
come the best dentist they can be. Must have at
least 5 years' experience, a great personality, and
highly driven. Email your application in confi-
dence to: daniel@danieldanieldentistry.com.
D10750

NOVA SCOTIA - Meteghan: We are loo-
king for a FT Associate for our highly productive,
modern practice, Southwest Dental, in Meteghan.
Our practice has a large patient base and we have
over 160 dental practices under Dental Corp!
Discover the opportunity to join a vibrant team
that continues to grow! In addition to professio-
nal flexibility and working for a highly productive
office, we offer: Continuing education only offe-
red to DCC Associates, Associate Development
Program and growth opportunities to potential-
ly be a future partner, Competitive production
percentage. English and French bilingualism is
considered an asset. To apply please email your
resume to: andrea.romanczuk@dentalcorp.ca.
D11337

NOVA SCOTIA - Sydney: We are looking for
a FT Associate for our highly productive, modemn
practice, Mayflower Dental, in Sydney. Our prac-
tice has a large patient base and we have over 160
dental practices under Dental Corp! Discover the
opportunity to join a vibrant team that continues
to grow! In addition to professional flexibility
and working for a highly productive office, we
offer: Continuing education only offered to DCC
Associates and Associate Development Program
and growth opportunities to potentially be a fu-
ture partner. To apply please email your resume
t0: andrea.romanczuk@dentalcorp.ca.

D11335

ONTARIO - 26 Locations: Experienced
Associate required for our well-established, busy
practices. Enjoy a small town or a large city at-
mosphere. For more information visit our website

at www.altima.ca or email us at dentist@altima.
Q. D9513

ONTARIO: full-time associateship with part-
nership potential. Expect to take home 20K/
month. Small town practices in Newbury, Dutton,
and Highgate, Ontario. 45-50 minutes from
(Chatham and/or London. Email: n.altarhuni@
gmail.com or call: (519) 693-4525. D11532

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 pa-
tient care. We have a commitment to providing the
best 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 excel-
lent 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@ro-
gers.com.

D11246

SOUTHWESTERN ONTARIO:  OMFS
Position-Southwest Ontario. A well established
group practice in London is seeking an oral and
maxillofacial surgeon for an associate position
leading to partnership. Our modern surgical cen-
ters and hospital based practice allow for the pro-
vision of a full scope of OMFS services. We enjoy
partnering with a very supportive dental, medical,
and specialist referral network in our community.
We are seeking a personable, energetic, ambi-
tious, caring individual who wishes to be part of
a dynamic team and further its reputation. The
candidate must be eligible for licensure to practice
as a specialist in oral and maxillofacial surgery in
Ontario, including Fellowship in the Royal College
of Dentists of Canada (RCDC). Forward CV and in-
quiries to OMFSCY@gmail.com. 010805
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SASKATCHEWAN - Regina: Associate
needed for a busy & growing general practice at
(athedral Dental Centre in Regina, Saskatchewan.
The practice is well-established with a great sup-
port staff. Email: cathedraldental@sasktel.net. Full
or part-time available. D11327

SASKATCHEWAN - Regina: Children’
Dental World is seeking a children’s dentist or
orthodontist to join our fast-growing practice as
associate. The ideal candidate will deal with kids
dental cases with potential for future opportuni-
ties to work in an OR setting. Valid Saskatchewan
dental license is an asset. Please send your cover

letter and resume to: veronica@cdwregina.com.
D11345

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 attherank of Assistant
or Associate Professor. The primary responsibility
of academic programming appointments is mul-
ti-disciplinary teaching in clinical or preclinical
environments, using integration and application
to improve the qual-ity of instructional dental
programs provided to our students across all disci-
plines. Academic Programming Appointments are
expected to commit to continuous improvement
of their teaching performance. Effective inter-
personal and communication skills are expected.
Additional responsibilities include: research ac-
tivities as well as administrative duties as part of
their  assignment of duties. APA faculty must
engage in academic programming activities, pro-
fessional practice and demonstrate a scholarly
approach to teaching and learning in association
with dental education. Professional practice can
be either clinical practice or educational practice.
Faculty in this position will mentor and manage
‘pods’ of students in a clinical setting as directed
by the Assistant Dean, Clinical Affairs. We seek
general practitioners who possess a DMD/DDS or
equivalent, National Dental Examining Board of
(anada 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 compre-
hensive henefit package which includes a dental,
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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 inclu-
ding 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 em-
ployees to reach their full potential. All members
of the university community share a responsibility
for developing and maintaining an environment
in which differences are valued and inclusiveness
is practiced. The university welcomes applications
from those who will contribute to the diversity
of our community. All qualified candidates are
encouraged to apply; however, Canadian citizens

and permanent residents will be given priority.
D11205

UNIVERSITY OF SASKATCHEWAN:
Faculty Position, College of Dentistry. The College
of Dentistry invites applications from qualified
individuals for a full time tenure-track position
in Endodontics. The successful candidate will be
required to deliver didactic, pre-clinical and clini-
al teaching; supervise student research projects;
initiate, lead and participate in research activities;
compete successfully for external funding to sup-
port this research program; and undertake rele-
vant 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 emer-
qing research program; demonstrated effective
classroom teaching skills and mentorship; clinical
experience in endodontics; and effective interper-
sonal and communication skills. Preference will be
giventothose whohave passed the National Dental
Specialty Examination in Endodontics administe-
red by the Royal College of Dentists of Canada or
certification by an American Dental Association-
Recognized Dental Specialty Certifying Board.
(andidates must be licensed or eligible for li-
censure by the College of Dental Surgeons of
Saskatchewan (CDSS) and are encouraged to
familiarize themselves with Saskatchewan li-
censing requirements: http://www.saskdentists.
com/saskatchewan-licensing-requirements.html.
(andidates who are graduates from non-accre-
dited dental training programs must achieve
National Dental Examining Board of Canada cer-
tification (http://www.ndeb.ca/) and/or Royal
(ollege of Dentists of Canada Fellowship (http://
www.rcde.ca/home.cim) to achieve tenure. All
candidates are encouraged to familiarize themsel-
ves 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 po-
sition 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 ex-
tended vision care plan; pension plan, life insu-
rance (compulsory and voluntary), academic long
term disability, sick leave, travel insurance, death
benefits, an employee assistance program, a pro-
fessional expense allowance and a flexible health
and wellness spending program. Interested can-
didates 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 edu-
ation 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 theirinterest; 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 em-
ployees to reach their full potential. All members
of the university community share a responsibility
for developing and maintaining an environment
in which differences are valued and inclusiveness
is practiced. The university welcomes applications
from those who will contribute to the diversity
of our community. All qualified candidates are
encouraged to apply; however, Canadian citizens
and permanent residents will be given priority.
D11210

UNIVERSITY OF SASKATCHEWAN:
Faculty Position, College of Dentistry. The College
of Dentistry invites applications from qualified
individuals for a full time tenure-track position in
Operative Dentistry. The successful candidate will
be required to deliver didactic, pre-clinical and
clinical teaching; supervise student research pro-
jects; initiate, lead and participate in research acti-
vities; compete successfully for external fund-ing
to support this research program; and under-take
relevant administrative activities including mee-
tings and committee work. Applicants must
possess a DDS/DMD or equivalent, MS degree or
advanced clinical training in Operative/Restorative
Dentistry. Evidence of collaborative academic
achievements and documented experience in
minimally invasive dentistry and modemn caries
management is also required. Preference will be
given to candidates who possess a PhD in Dental
Sciences or Cariology and a proven track record of
research and academic accomplishments. Desired
attributes include effective classroom teaching
skills, mentorship abilities/skills and effective in-
terpersonal and communication skills. Candidates
must be licensed or eligible for an unencumbe-
red license by the College of Dental Surgeons of
Saskatchewan (CDSS) and are encouraged to
familiarize themselves with Saskatchewan li-
censing requirements: http://www.saskdentists.
com/saskatchewan-licensing-requirements.html.
(andidates who are graduates from non-accre-
dited dental training programs must achieve
National Dental Examining Board of Canada certi-

fication (http://www.ndeb.ca/). Additional infor-
mation can be found at the Canadian Information
Centre for International Credentials: http://www.
cicic.ca/professions/3113en.asp. Salary bands for
this position are as follows: Assistant Professor
- §93,293 - $112,109; Associate Professor -
$112,109 - $130,925 and Professor $130,925 -
§152,877. 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 must submit a cover letter, a detailed
curriculum vitae, a teaching dossier, a statement
of research interests, samples of recent publica-
tions, three letters of reference, and proof of edu-
ation 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 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 em-
ployees 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.
011288
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PoINT DE MIRE

Un chat chez le dentiste!

Un nouveau livre pour enfants signé par un dentiste
‘ ‘néraliste de Coquitlam, en Colombie-Britannique, aide
e CQ ) " gencra q , que,
CuAa\es *X{\\e De\r\’ﬁ‘s"’ \ les enfants a comprendre comment garder leurs dents en
0]

santé et bien ICS nettoycr.

Le Dr Sean Kelly a écrit le livre Cuddles the Cat Goes to the Dentistil y a
12 ans et en a mis une seule copie dans sa salle d'attente. Maintenant,
son histoire a été publiée par Promontory Press et est en vente dans
Indigo et Amazon.

Le livre est illustré par Angela Lugrin, I'une des patientes du Dr Kelly.
« Angela, sa mere et son frére sont mes patients depuis environ 15 ans »,
raconte le Dr Kelly. C'est la meére d’Angela qui m'a parlé des talents
dartiste de sa fille, de ses tableaux et des murales. Je suis trés content
d'avoir trouvé une excellente illustratrice dans mon propre cabinet!» #

Pour écouter le Dr Kelly
parler de son livre,
rendez-vous a

oasisdiscussions.ca/
2015/11/03/cc-6
[en anglais]

Je suis trés content d avoir trouvé une excellente illustratrice
dans mon propre cabinet!
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La Référence, Aujourd'hui, Est -
un Véritable Adhésif Universel:

CLEARFIL
SEBOND 2

UNE FORMULE ENCORE
PLUS AMELIOREE!

e Catalyseur dont la composition chimique

a été améliorée pour offrir une plus

grande résistance d'adhésion
e Applications directes et indirectes
¢ Technique simple et éprouvée : aucune étape cachée
e |déal pour les composites d'obturation en un temps
¢ Pellicule mince convenant aux restaurations indirectes
e Traitements en surface stables et durables

pour la zircone, les céramiques mordancables 4 SRS
: ’ : 7 g >\
et les restaurations métalliques '(lq N\

)
slls I o alle
.:'—\:JJi J_O;]J;L

) Quelle est la différence entre CLEARFIL SE BOND 2
4o et le produit d'origine CLEARFIL SE BOND?

LONG TERM
DURABILITY
HIGH BOND A3
STRENGTH

Des Créateurs du Premier
Monomeére Adhésif MDP

4 CLEARFIL SE BOND 2 peut étre qualifié de véritable adhésif
N I i universel. CLEARFIL SE BOND 2 peut maintenant étre utilisé
9 . 3 . -
pour les restaurations directes et indirectes. La composition
chimique du photo-initiateur intégré a été améliorée pour
offrir une plus grande résistance d'adhésion, en plus de tous
les avantages du produit d'origine.

POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS

Pour plus de renseignements,
visitez:
kuraraydental.com/ask-koala

Vous avez des questions
pour le koala?
Envoyez-nous un courriel a:

COMMUNIQUEZ AVEC KURARAY 4

Appelez : 844-ku raray (587-2729)
Visitez : kuraraydental.com

Consultez:  kuraraydental.com/clearfil-academy
Courriel : info@kuraraydental.com

n You[TD)

info@kuraraydental.com

Nordlake

CLEARFIL, CLEARFIL MAJESTY, PANAVIA et TEETHMATE sont des marques de commerce de KURARAY Co., Ltd.


http://www.kuraraydental.com

LE PREMIER MATERIAU D'0BTURATION PUREMENT CERAMIQUE

SILICATE P|URE
TOUT cErAmIQUE

SHANGEWENE E\OLUTIONNISTE
N%RUEVOLUTIONNAIRE
viiie ADMIRA “5©
NANO FUSION 12%

NOUVELLE GENERATION

INNQVATION

PRECISION
EXCELLENCE

VOCO

G
TECHNOLOGIE GRATUIT!
ORMOCER

NANO

LIDEE rstoesorvais une REALITE



http://www.voco.fr/fr/home/index.html
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