
 

	 JADC	•	www.cda-adc.ca/jadc • Octobre 2007, Vol. 73, No 8 • 657

m o t  d u  P r é s i d e n t

Dr Darryl Smith Un collègue de longue date m’a téléphoné 
dernièrement pour me demander quand j’al-
lais l’accompagner à sa prochaine mission 

dentaire au Guatemala. Il m’a décrit de façon frap-
pante l’absence totale d’accès des Guatémaltèques 
aux soins, et les maladies et souffrances qui les 
affligeaient. Je félicite les nombreux Canadiens qui, 
comme mon collègue canadien, mettent leur temps, 
leurs compétences et leurs ressources financières au 
service des populations démunies du monde entier.

Or, bien qu’elles soient extrêmement impor-
tantes et que les populations visées en aient déses-
pérément besoin, ces missions humanitaires ont 
tendance à produire des effets à l’échelle locale et à 
court terme seulement. Il est nécessaire d’élaborer, 
au sein des pays marqués par l’absence de soins, 
des programmes durables de lutte contre les mala-
dies buccodentaires, et les gouvernements doivent 
former leurs propres citoyens à prodiguer des soins 
et à établir des programmes de prévention.

Il est inquiétant de constater que les ravages 
causés par les maladies buccodentaires sont passés 
au second plan derrière d’autres problèmes de santé 
sur la scène internationale. Avant cette année, la 
dernière fois que la santé buccodentaire a été au pro-
gramme de l’OMS, c’était en 1981. Heureusement, 
en mai dernier, la 60e Assemblée mondiale de la 
Santé de l’OMS a adopté la résolution Plan d’action 
pour la promotion de la santé buccodentaire et la 
prévention intégrée des affections. Le Canada a for-
tement appuyé cette résolution. Les délégués de la 
FDI et du gouvernement du Canada en matière de 
santé ont également représenté les dentistes cana-
diens tout au long du processus.

La résolution renferme des recommandations 
rigoureuses, voulant que la santé buccodentaire 
soit considérée comme un enjeu important sur le 
plan de la santé, et ce, pour tous les pays mem-
bres de l’OMS et pas seulement les pays moins 
développés. Je vous invite à lire le rapport au com-
plet, dans lequel on reconnaît «le lien intrinsèque 
entre la santé buccodentaire, la santé en général 

et la qualité de vie» (disponible à : http://ftp.who.
int/gb/ebwha/pdf_files/WHA60/A60_R17-fr.pdf).

Parmi ses nombreuses recommandations, le 
rapport exhorte les pays membres de l’OMS à 
prendre les mesures qui s’imposent pour fournir 
les soins buccodentaires essentiels, intégrer la santé 
buccodentaire à des cadres améliorés de soins 
primaires et promouvoir, en collaboration avec les 
programmes actuels de prévention en santé, la créa-
tion de programmes et de services de prévention en 
santé buccodentaire à l’intention des populations 
pauvres et démunies. Il les exhorte également à 
former des ressources humaines en santé buccoden-
taire dans le cadre de leurs stratégies nationales sur 
la santé. Enfin, il recommande que l’OMS renforce 
son leadership mondial en santé buccodentaire en 
augmentant les ressources humaines et financières 
destinées à la prestation de soins buccodentaires à 
tous les échelons.

 Nous sommes tous touchés par ce qui arrive 
sur la scène de la santé mondiale, tant sur le plan 
personnel que professionnel. Les rappels récents 
de dentifrices contaminés démontrent combien les 
soins que nous prodiguons subissent l’influence de 
l’étranger. L’ADC demeure toujours à l’affût de ce qui 
survient dans le monde en s’associant à des orga-
nismes nationaux et internationaux. Les réunions 
bilatérales auxquelles elle participe avec des homo-
logues tels l’Association dentaire américaine ou 
dans le cadre de son affiliation à la FDI sont d’une 
importance capitale, car elles lui permettent de voir 
à ce que la profession dentaire canadienne réponde 
aux besoins de ses membres et des patients.

Au Congrès 2007 de la FDI qui se tiendra en 
octobre à Dubai, les dentistes canadiens auront 
l’occasion de féliciter l’un des leurs, le Dr Burton 
Conrod, de Sydney (Nouvelle-Écosse), qui deviendra 
le premier Canadien à être nommé président de la 
FDI depuis sa création en 1900.

 Le Dr Conrod n’a jamais hésité à s’engager à 
améliorer la profession à l’échelle locale, provin-
ciale, nationale et maintenant internationale, y 
consacrant d’innombrables heures de bénévolat. Il a 
pu compter sur le soutien de sa famille, notamment 
de son épouse et associée en cabinet, la Dre Connie 
Conrod, et seules les personnes œuvrant au sein de 
la dentisterie organisée peuvent comprendre vrai-
ment tous les sacrifices qu’il a dû faire pour réussir. 
Beaucoup d’autres personnes ont appuyé le Dr 
Conrod et l’ont aidé à réaliser cet accomplissement; 
c’est le cas notamment de M. George Weber, direc-
teur général sortant de l’ADC.

Félicitations, Burton, de tous vos amis et collè-
gues de l’ADC.
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