FEVRIER
2015

|'articulé

Le diastéme interincisif
médian maxillaire

La présence d’un diastéme interincisif maxillaire est pergue
comme un probléme esthétique par un grand nombre de
patients.

Cet article se veut une révision de la littérature, et aborde
Calendrier scientifique 2015 ainsi la prévalence et I'étiologie du diastéme interincisif
médian maxillaire, les différents traitements, la frénectomie,

la récidive et la rétention.
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INTRODUCTION

Des préoccupations d’ordre esthétique conduisent de
nombreux patients & consulter en orthodontie, dans le but
d’obtenir le sourire dont ils révent.

La présence de diastémes antérieurs, en particulier
d’un diastéme interincisif médian maxillaire, est ainsi
un probléme fréquemment évoqué par les patients ',
Souvent jugé inesthétique, compromettant I’harmonie
dentofaciale, il peut aussi faire partie d’une malocclusion

plus complexe (.

PREVALENCE

En dentition primaire, la présence de diastémes entre les
incisives maxillaires est considérée comme faisant partie
d’un phénoméne développemental normal et favorable,
qui va permettire, avec les espaces des primates au mésial
des canines primaires maxillaires, I'alignement des incisives
permanentes par la suite.

Un diastéme entre les incisives centrales maxillaires est
relativement commun en dentition mixte : il est ainsi noté
chez 50 % des enfants de 6 & 8 ans® (FIGURE 1). Sa
prévalence va ensuite diminuer avec I'ége, tout comme sa
largeur ),

FIGURE 1 -
Diastéme interincisif médian maxillaire.

Le diastéme interincisif

médion manilloire

Ainsi, un diastéme de plus de 2mm est noté chez 26 % des
enfants de 8 & 11 ans, incidence qui diminue de fagon
importante pour étre seulement de 6 % chez les jeunes de
12 & 17 ans et les adultes “.. Ceci montre bien la tendance
qu’a le diastéme interincisif maxillaire & se fermer souvent
spontanément.

Il a également été constaté que la prévalence du diastéme
de plus de 2mm varie selon les ethnies: elle est ainsi plus
importante chez les noirs (18,9 %) que chez les blancs
(7 %) et les hispaniques (6,7 %) “.
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ETIOLOGIE

L'étiologie d’un diastéme est multifactorielle. Des facteurs
environnementaux et génétiques ont été mis en évidence,
méme s'il est clair que la présence d’un diastéme entre les
incisives centrales maxillaires est commune en dentition
primaire et mixte 117,

De nombreux auteurs se sont penchés sur I'étiologie du
diastéme interincisif médian maxillaire. Huang a ainsi
classifié les différents facteurs étiologiques possibles en six
catégories *):

- Diastéme associé & une croissance et un développement
normaux (en dentition primaire, mixte, ainsi que dans le
cas d’une tendance familiale, ethnique)

- Mauvaises habitudes (changement de I'équilibre des
forces, dG par exemple & une succion du pouce qui peut
engendrer une buccalisation des incisives maxillaires avec
la création de diastémes)

- Déséquilibre des forces musculaires dans la région orale
(force de la langue)

- Obstacle physique (dent surnuméraire (mésiodens), dent
primaire retenue, kyste, fibrome)

- Arcade maxillaire anormale au niveau de sa structure
(suture en forme de V, perte de support osseux causée
par une maladie parodontale ou systémique...)

- Anomalies dentaires et autres malocclusions (dents
manquantes, rotations, anomalies de forme (incisive
en grain de riz), malocclusions, surplomb horizontal,
surplomb vertical).

Il est donc essentiel d’établir en premier lieu I'étiologie du
diastéme gréice & un examen clinique complet, une révision
de I'histoire médicale, dentaire, familiale du patient ainsi
que de ses habitudes et la prise de radiographies. Une
radiographie périapicale ou occlusale maxillaire est
nécessaire dans le cas d’un diastéme de plus de 2mm, afin
d’éliminer la possibilité de dent surnuméraire ou de Iésion
osseuse 1. Une agénésie des incisives latérales peut
également étre liée a la présence d’un diastéme entre les
incisives centrales, et sera visible sur une radiographie
panoramique.

DEVELOPPEMENT

Les incisives centrales permanentes font souvent éruption
de fagon espace entre elles.
Généralement, ce diastéme a tendance a diminuer et peut
méme se fermer avec l'éruption des latérales. Il peut
toutefois persister, surtout si les incisives sont buccalées, si le

naturelle avec un
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surplomb vertical est augmenté ou bien si les canines
primaires ont été perdues de fagon prématurée ),

Dans certains cas plus extrémes, des diastémes sont
présents également entre les incisives centrales et latérales,
avec une inclinaison distale des couronnes (FIGURES 2A ET 2B).
Cela peut étre assez inesthétique, ce qui a donné lieu a
'appellation ((ugly duckling » stage pour cette condition.
Elle s’explique par la pression mésiale exercée sur les
racines des incisives par les bourgeons des canines
permanentes FI4E) La possibilité d’inclusion des canines
maxillaires est alors augmentée “.

FIGURES 2A et 2B -
Diastémes interincisifs multiples au maxillaire.

Lors de I'éruption des canines maxillaires, la pression
mésiale toujours exercée sur les incisives va modifier leur
position ®). Les diastémes interincisifs, dont le diastéme
central, vont alors avoir tendance & diminuer en largeur.
Plus 'espace est petit, et plus il aura tendance a se fermer
spontanément. Un diastéme de plus de 2mm est trés peu
susceptible de disparaiire naturellement ),

TRAITEMENTS

La présence d'un diastéme entre les incisives centrales
maxillaires pendant I'enfance n'est pas nécessairement une
indication de traitement orthodontique. Un diagnostic précis
est nécessaire avant tout début de traitement, afin de
déterminer si une intervention précoce s'impose.

Si une mavuvaise habitude telle qu’une succion digitale
est en cause, elle doit étre éliminée avant tout. Si le
diastéme est physiologique, il y a consensus pour dire
qu’il faut attendre I'éruption des canines permanentes
maxillaires, afin de voir si le diastéme se ferme ou non

spontanément 4%,

Dans certains cas de large diastéme avec une malposition
sévére ou un probléme majeur associé, un traitement peut
alors étre indiqué de fagon plus précoce .

Le fait de fermer un diastéme présent entre les incisives
centrales maxillaires permet de donner plus d’espace pour
I'éruption des incisives latérales et des canines “!'%). Dans le
cas d’agénésie des latérales, cela donne la possibilité aux
canines de migrer plus mésialement et de faire éruption



dans la position des incisives latérales. Cela est intéressant
méme si le traitement futur vise & remplacer de facgon
prothétique les incisives latérales, car cela permet de
conserver |'os alvéolaire & cet endroit, en attendant le
début du traitement orthodontique et la réouverture de
lespace “.

Si une intervention précoce est nécessaire en dentition
mixte, un petit diastéme (de moins de 2mm de large) peut
étre fermé facilement gréce a un appareil amovible, par
un mouvement de bascule des dents. La fermeture d’un
diastéme de plus de 2mm nécessite par contre I'utilisation
d’appareillages fixes orthodontiques pour pouvoir réaliser
une translation des dents et contrdler ainsi la position des
racines. Cela peut étre réalisé grace a deux boitiers
positionnés au niveau des incisives centrales ou bien par un
2x4 (boitiers sur les quatre incisives ainsi que sur les
premiéres molaires supérieures).

La fermeture d’'un diastéme interincisif maxillaire est plus
prévisible s’il y a uniquement un mouvement mésiodistal &
réaliser. Un traitement orthodontique complet peut étre
requis dans les cas plus complexes.

FRENECTOMIE

interincisif médian
constater le

Quand la largeur du diastéeme
maxillaire est importante, on peut
développement d’une petite fente osseuse en forme de
V dans 'os alvéolaire entre les deux incisives centrales
permanentes (FIGURE 3). Un attachement anormal du frein

en résulte habituellement ),
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FIGURE 3 -
Présence d'une fente en forme de V dans I'os alvéolaire entre 11 et 21.

Le diagnostic d’un frein anormal se fait en appliquant une
tension sur le frein afin de voir s'il y a un mouvement de la
pointe de la papille ou un blanchiment dans cette région,
produit par I'ischémie ('") (FIGURE 4A ET 4B).

FIGURES 4A et 4B -
Frein labial associé & la présence d'un diastéme interincisif médian maxillaire.

Dans le passé, le recours a la frénectomie était fréquent
chez les jeunes enfants en présence d’'un diastéme
interincisif médian maxillaire, basé sur la croyance que le
frein était la cause du diastéme, empéchant les incisives de
migrer mésialement. Cela était réalisé avant un éventuel
traitement orthodontique, dans I'idée que cela allait aider
& fermer plus facilement le diastéme par la suite (9,

Il est clair désormais que la présence d’un diastéme
antérieur maxillaire avant I'éruption des canines fait

[ suitep.6
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souvent partie du développement normal, et de nombreux
auteurs s'accordent pour dire que faire une frénectomie de
facon précoce et sans traitement orthodontique concomitant
n'est pas indiqué P#10),

Bergstrém a ainsi montré qu’'d court terme la frénectomie
sans traitement orthodontique permet effectivement de
réduire plus rapidement la largeur du diastéme, mais
qu’d long terme (10 ans post-frénectomie), il 'y a aucune
différence au niveau de la fermeture spontanée du
diastéme entre les patients qui ont eu et ceux qui n'ont pas
eu de frénectomie '?. Le frein peut étre une résistance
passive a la fermeture d’'un diastéme, mais il n’est donc pas
un facteur étiologique majeur du diastéme interincisif
maxillaire .

De plus, faire une frénectomie de facon précoce, avant
tout traitement orthodontique, conduit & la formation de
tissu cicatriciel entre les incisives, alors qu’il demeure
encore un espace entre ces dents. La présence de ce tissu
compliquera alors la fermeture du diastéme par traitement
orthodontique “®),

Une approche multidisciplinaire est donc importante lors
de la fermeture d’un diastéme interincisif maxillaire associé
& un frein anormal 903 et il est indiqué de procéder au
traitement orthodontique en premier lieu, en rapprochant
les incisives I'une de I'autre “(®1(10),

Habituellement, il est possible de fermer le diastéme
complétement s'il  est large. La
décision de faire ou non une frénectomie sera prise par la
suite, un remodelage spontané ayant lieu suite a cette
fermeture ©18),

relativement peu

Si le diastéme est large et le frein épais, ou bien si le
tissu gingival est douloureux ou traumatisé, il peut
parfois étre impossible de fermer complétement I'espace
orthodontiquement avant la chirurgie “'%, I convient
alors de fermer l'espace restant orthodontiquement
immédiatement aprés la frénectomie, afin que la
cicatrisation puisse se faire avec les incisives en contact.
Le tissu cicatriciel stabilisera alors les dents dans leur
position finale .

RECIDIVE ET RETENTION

Il a été montré que la fermeture d’un diastéme interincisif
médian maxillaire a un impact positif sur la qualité de vie
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des patients ("%, Ceux-ci désirent donc évidemment que ce
résultat soit stable & long terme. Un diastéme interincisif
maxillaire médian est cependant trés susceptible de
récidiver.

Morais a ainsi démontré récemment qu'un diastéme
médian maxillaire récidive dans 60% des cas, de
fagon statistiquement significative ', Son étude portait
sur une période moyenne postrétention de 5.6 ans,
avec un minimum de 1.8 ans. Le diastéme est cependant
significativement moins large qu’initialement (', Cela est
en accord avec les résultats d’études précédentes: la

récidive est donc partielle ©113)16),

Un frein anormal initialement n’est pas un facteur de risque
de récidive du diastéme selon Shashua ®.. C’est pourquoi
la décision de faire une frénectomie ne doit étre prise
qu'aprés la fermeture du diastéme orthodontiquement,
et pour une raison autre que l'augmentation de la
stabilité “1©),

La largeur initiale du diastéme est une des variables
prétraitement qui est significativement associée a la
récidive 14 Ceci peut s’expliquer par une déficience
du réseau de fibres gardant normalement les dents
en contact “., Dans les cas de diastémes importants, il y a
en effet un échec de prolifération des fibres transeptales
au niveau de la ligne médiane .

Une rétention & vie est donc nécessaire chez tout patient
présentant initialement un diastéme interincisif médian
maxillaire, particuliérement si 'espace était large.

Un appareil de rétention amovible n'est pas le meilleur
choix pour une rétention prolongée suite & une fermeture
de diastéme, ce dernier ayant tendance & s’ouvrir de
nouveau dés que I'appareil n'est plus en bouche. De plus,
si le diastéme interincisif médian a été fermé en dentition
mixte, 'appareil nécessite des modifications fréquentes, au
fur et & mesure de I'éruption des dents permanentes.

Une rétention fixe permanente est donc nécessaire. Un fil
collé au lingual des dents maxillaires est I'idéal, si cela est
possible avec le surplomb vertical existant, permettant une
mobilité physiologique des dents tout en assurant une
excellente rétention.



CONCLUSION

La présence d’un diastéme interincisif médian maxillaire
requiert un diagnostic précis en premier lieu, afin de
déterminer si un traitement est nécessaire et si le moment
est le plus approprié pour le faire. Une prise en charge
multidisciplinaire peut étre requise.

Dre HELENE ENGEL, DMD, M.SC, FRCD(C)
Orthodontiste
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Frais de loyer

Frais de télécomunication

Frais site Internet

TOTAL - FRAIS GENERAUX D’ADMINISTRATION

TOTAL CHARGES

BENEFICE NET
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de la Société Dentaire de Québec
du 1* juillet 2013 au 30 juin 2014

105 268,80
21 985,00
13 323,92

(4 237,00)
(2 516,14)
3 675,00

137 499,58

0,00
0,00
0,00

137 499,58

18 153,15
349,84
144,63

217,34
756,08
499,49

15,60
508,00

20 644,13
250,00

13 659,04
6 628,20
2 241,24

76 361,26

16 497,29
625,69

4 143,85
200,00

3 528,07

5 259,07

4 554,72
9 878,84

143 827,27

164 471,40

(26 971,82)



Parodontistes a Québec et maintenant a Lévis!

Dr Marc André Bélanger Dre Anne-Sophie Villeneuve Dr Simon Lafreniére
parodontiste parodontiste parodontiste

» Traitements parodontaux 3 o ;
- Traitements muco-gingivaux [: Centre de parodontie e entre e parodontie

}’ et d'i e de Ieher 4 ar o'l i e la Rive-SLr
« Implantologie 3 t d'implantologie de L r;- et d 1mplanFolugle de la [Kive-Sud

| Balanger | Villeneuve | Lafrenigre

Belangar | Villeneuve Lafreniare

* Radiographie 3D
* Service de sédation

) > ) A lintersection du chemin Sainte-Foy et Au-dessus du restaurant Le Cosmos,
consciente intraveineuse de I'autoroute Robert-Bourassa annexé au Centre des Congreés de Lévis
www.parodontie.ca (%) (418)659-7779 [ cliniquedeparodontie@parodontieca (%) (418)603-3756 [ levis@parodontie.ca

STAGE AU GUATEMALA ETE 2015

étudiants 3¢ année Faculté médecine dentaire

‘_- '//,' 4+ Recherche dons d'équipements non utilisés tels que
& Cavitrons, amalgamateurs, succions portables,
1 lampes a photopolymériser, etc.

Point de contact : D" Gilbert Grenier, professeur
responsable stages internationaux
gilbert.grenier@fmd.ulaval.ca
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FINANCIERE DES
PROFESSIONNELS

UN VENT
DE CHANGEMENT
SOUFFLE SUR

LA FINANCIERE

Nous avons bonifié notre offre de service
et renouvelé notre identité a votre image :
professionnelle et raffinée.

Nous faisons plus que de la gestion de patrimoine.
Nous gérons les valeurs qui vous sont chéres.

GESTION DE VALEURS

Apprenez-en plus : fprofessionnels.com

N

ASSOCIATION DES
' ' CHIRURGIENS DENTISTES
' Q DU QUEBEC

Actionnaire de Financiere des professionnels
depuis 1981.

Financiére des professionnels inc. détient la propriété exclusive de Financiére des professionnels — Fonds d’investissement inc. et de Financiere des professionnels-—Gestion privée inc. Financiere-des
professionnels — Fonds d’investissement inc. est un gestionnaire de portefeuille et un gestionnaire de fonds d’investissement, qui gere les-fonds de sa-famille-de fonds et offre des services-conseils en
planification financiére. Financiere des professionnels — Gestion privée inc. est un courtier en placement, membre de'I'Organisme canadien de réglementation du-commerce des valetrs mobilieres (OCRCVM)
et du Fonds canadien de protection des épargnants (FCPE), qui offre des services de gestion de portefeuille.
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LE PRINCIPE D’'INTEGRATION

Un dentiste qui a une pratique incorporée a la possibilité de
se rémunérer soit par un salaire, soit par un versement de
dividende. Avant d’examiner les différences entre ces deux
options, il est intéressant de mentionner que :

Il'y a un principe en fiscalité qui veut qu’un particulier qui
gagne un revenu par l'intermédiaire d’une société devrait se
retrouver dans la méme situation fiscale que s'il avait gagné
directement le revenu.

Source :
http://www.ey.com/CA /fr/Services/Tax /Questionsfiscales-
Juillet201 3-Le-point-sur-lintegration

Or, dans son budget de mars 2013, le gouvernement fédéral
a décidé de modifier I'imposition sur le dividende ordinaire
en réduisant la majoration ainsi que le crédit d'impdt sur les
dividendes ordinaires pour les dividendes versés a partir de
2014. Ce changement avait pour but d’assurer une intégration
parfaite des revenus. Cependant, les spécialistes sont d’avis
que les régles d’intégration étaient déja respectées au Québec.

Voici un tableau résumant ces changements.

Taux
dimpasition
dun
particulier
Imp& société et
particulier (2013) 19% 3854% 50,2% 4997% 0,25%
Imp& société et
particulier (2014) 19% 39,78% 51,2% 4997% 1,25%

Tel que mentionné, nous pouvons remarquer que, au Québec,
le principe d’intégration était déja bien respecté avec un écart
d’environ 0,25 %. Cependant, & la suite des changements au
budget fédéral, I'écart est maintenant de 1,25 %. Il s’agit d’'une
augmentation réelle de 1 %, en considérant une rémunération
sous forme de dividende.

UN CHOIX DIFFICILE

En tenant compte de ces changements, il devient intéressant de
se demander s'il ne serait pas plus intéressant de se verser une
rémunération sous forme de salaire, plutdt que de dividende 2

A premiére vue, vous remarquerez un léger avantage pour la
rémunération sous forme de dividende de 1 896 $ (117 844 §$ -
115948 $). Il est cependant important de mesurer la valeur
actuelle et future des charges sociales auxquelles vous contribuez
lorsque la rémunération est basée sur le salaire.

Salaire ou dividende :

wn choiw OONW&

Approchedividende

Approche salaire

Revenu dela société 200000 $| | Revenu dela société 200000 $
- salaire 191593 $| [ - salaire - 8
- charges sodales 8407 $| | - charges sodales - 8
- impdt - $|| -inpdt 38000 $

= sommes disponibles paur dividendes - $| | = sommesdisponibles pour dividendes [ 162000 $

Revenu personnel (salaire) 191593 $| [ Revenu personnd (salaire) 162000 $
- charges sodiales 3022 $| | - charges sodiales 1000 $
~impdts 72624 $| | -inpds 43156 $

Revenu disponible 115948 $| | Revenu disponible 117844 $

Par exemple, les montants versés & la Régie des rentes (RRQ)
vous permettront de recevoir une rente de retraite. A titre
informatif, la rente maximale pour une personne de 65 ans
est de 12 780 $ (2015). Cette rente est inexistante dans le cas
d’une rémunération sous forme de dividende. Il est donc
justifiable de se demander si la valeur globale de la rente n’est
pas plus élevée que I'écart annuel de 1 896 $ en faveur de la
rémunération sous forme de dividende.

De plus, une rémunération sous forme de salaire permet de
bénéficier d’une prestation lors d’'un congé parental (RQAP)
ou méme de pouvoir bénéficier d’'une déduction des frais de
garde au fédéral, deux mesures auxquelles vous n'avez pas
acces lorsque vous recevez un dividende.

CONTRIBUTIONS AU REER

Un autre aspect déterminant & considérer est le fait que le
salaire donne le droit de contribuer & un REER, alors que le
dividende, non. L'avantage net entre épargner dans un REER ou
par le biais d’'un compte de compagnie n’est pas non plus
tranché : dans certains cas, le REER sera & privilégier, alors que
dans d’autres, ce sera l'inverse. C’est donc dire que la décision
de se verser un salaire ou un dividende aura un impact & long
terme, voire & trés long terme, sur les finances d’un individu.

UNE SOLUTION PERSONNALISEE POUR CHACUN

Chaque situation est un cas d’espéce et c’est ce qui donne tout son
sens & notre expertise de planificateur financier. Chacune doit
étre analysée pour trouver la meilleure stratégie. Souvent, le
salaire est bénéfique jusqu’a un certain niveau et, par la suite, le
dividende peut devenir plus intéressant.

Ce que vous devez garder en téte, c’est que, chez Financiére des
professionnels, nous avons des outils pour évaluer les différents
scénarios qui peuvent se présenter et trouver la solution la plus
avantageuse pour vous. N'hésitez pas & communiquer avec nous !

MATHIEU HUOT, M. FISC., PL. FIN.
Fiscaliste et planificateur financier
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LA CLINIQUE DE NOUVEAU SERVICE
LA MACHOIRE T e

nostique de ’apnée du sommeil.
Notrc équipe d’inhalothérapeutes
specialistes en sommeil installent
un appareil simple que le patient
apporte a son domicile. Par la suite, II
un pneumologue interpréte les ré-
sultats pour donner un diagnostic et
un plan de traitement par ventilateur Dr Jacques Houde
A pression positive ou par orthése T
d’avancée mandibulaire.

Traitements spécifiques des dysfonctions de
I’articulation temporo-mandibulaire (ATM)

Vous pouvez nous référer
directement vos patients
ronfleurs qui  désirent
savoir si ils font de
I'apnée du sommeil, la
plupart des compagnies
d’assurance couvrent ce
test diagnostique.

Préfontaine, physiothérapeute, et son €
expertise spécialisée de la zone cervicale et
des techniques spécifiques et efficaces qui per

pertise incomparable dans le domaine ! o4

is i
(2
] puimiea |8 57

Boul.Wilfid-Hamel
Route 13

1000, chemin Sainte-Foy, bureau 412, Québec, QC GI1S 2L6

- ‘ - Pour rendez-vous: ‘ ‘ T
418-683-6715 * pcnstsacrement@pcnphysio.com « www.pcnphysio.com Tél: 418 266-6676
Adresse: 2035 du Haut-Bord, local 220, dans 1’édifice PANTHERA
= P . Courriel: admin@cliniquedusommeilnorm.com
P C N/ Physiothérapie

et médecine

Dalaro
Rochette

DESIGN | GESTION | CONSTRUCTION

Fiere partenaire
de votre succes
en 2015.

418 628-0600

dalarorochette.com
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URGENCE
DE

D Steve Smith

sera disponible pour la période du
3 au 6 avril 2015 inclus.

s s

Avis aux dentistes intéressés a référer leurs patients
pour cette période seulement.

T. 418 838-9188
F. 418 838-2449

CLINIQUE DE REHABILITATION

PROSTHODONTIQUE

DE QUEBEC
Téléphone:418 624-7333
www.prosthodontie.ca

La clinique offre les services complets en prosthodontie

Réhabllitation Prosthodontique
Prothéses Maxillo-Faciales et cas de Fentes Lablo-Palatines
Prothéses Complétes

Prothéses Partielles Fixes et Amovibles
Dentisterie Esthétique

Prothéses implanto-portées
Technique All-on-4™

Facettes et Incrustations D' PHILIPPE GIRARD \ D™ MARIE-LOU LANDRY

Empreinte numérigue iTero™

PROSTHODONTISTES

MAILHOT ROULEAU C/ 418 564-4428
L Services professionnels
) en toute confidentialité
CPA - SENC JACQUES v
* Ach
Pierre Mailhot, CPA auditeur, CA téléphone: (418) B35-8293 H E[\Dl Ila\léECRC-II_ ,RZP?;: Z?;J:luation
Nilthﬂ[}l’ Chabot, CPA suditeur, CA Eﬂ:.l m: ;x S T * «Coaching» réorganisationnel
|.-Gabriel Drolet, CPA suditeur, CA I.'Ga.h{ci it * Lecture de documents

i i oG Il CONSULTANT DENTAIRE [EWSSSmiyv
::E't _R“':md“ '1:'?';""’ o pashotmee.qc.ca Gestion J.A.C.K. 2000 inc. les priscs de décisions
m“w EHT“ ! nchaboelimrea.e.ca 226, de la Chaudiére, Lévis (Québec) G7A 2S5

e e jacques.chenevert@videotron.ca
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