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Le 2 décembre dernier, I'Ordre des dentistes invitait tous les présidents des
sociétés dentaires du Québec a une rencontre. Le séminaire avait comme
objectif la présentation des enjeux actuels de la profession sur lesquels
I'Ordre s’affaire activement et, en second lieu, de recuegillir des informations
sur le mode de fonctionnement des différentes sociétés dentaires.

Sans surprise, le dossier de la modernisation du Code des professions du
domaine buccodentaire en est un d’actualité sur lequel les huiles de I'Ordre
consacrent, avec clairvoyance, beaucoup d’énergie. Il est aussi a prévoir
dans les prochaines années des modifications quant au mode d’acquisition
des crédits de formation continue. La formation en ligne devrait gagner en
importance, au bénéfice de tous.

Les échanges concernant les activités des sociétés m’ont permis
d’apprécier le dynamisme de la ndtre. Nous avons le privilege d’avoir un
grand nombre de membres, ce qui nous permet d’avoir des activités
diversifiées, un journal, un site internet et un conseil d’administration
efficace. Ce rapprochement avec les autres sociétés nous permettra de
partager nos expériences et d'inviter des conférenciers appréciés de nos
collegues de partout dans la province.

Meilleurs vaeux pour I'année 2017

D' Carl Bouchard
PRESIDENT, SOCIETE DENTAIRE DE QUEBEC




Selon les études, environ 2,6 a 11,3 % de la population
est affectée par des absences congénitales”. La littérature
révele une prévalence de 3,5% dans la population
américaine". Les personnes de descendance indienne
sont les moins touchées par I'hypodontie®, tandis que les
Japonais démontrent la plus forte prédisposition®.
L’hypodontie touche plus fortement les femmes que les
hommes avec un ratio de 3:2", sauf dans les cas
d’absence d'incisive centrale supérieure droite, qui
elle est plus souvent absente chez I'homme que
chez la femme®. Quatre-vingt-neuf pourcent des cas
d’hypodontie sont de nature bilatérale® et une méta-
analyse rapporte que les incisives latérales supérieures
sont les plus souvent absentes®.

L’absence congénitale peut se présenter selon différents
niveaux de sévérité : 'anodontie (absence de toutes les
dents), I'oligodontie (absence de plus de 6 dents) et
I'hypodontie (absence de 1 a 6 dents)®. Il est important
de noter que les absences congénitales des 3° molaires
ne sont généralement pas considérées par ces termes
diagnostiques. De plus, aucun consensus international
n’existe sur le nombre de dents compris dans les cas
d’oligodontie ou d’hypodontie.

L'absence congénitale survient au début du
développement utérin par une dysplasie de I'ectoderme”
souvent causé par les genes PAX9, MSX1 et AXINZ lors
d’hypodontie isolée, et ce sans présence de syndromes
concomitants™. Toutefois, il est important de noter que
leur origine est multifactorielle et que des études ont
démontré des variations entre jumeaux identiques
monozygote®®, [’hypodontie isolée est la forme la plus
fréquente dans une population®. Par contre, en prenant
en considération I'association de I'hypodontie avec plus
de 120 syndromes™, il est nécessaire de s’assurer que
d’autres conditions ne soient pas présentes ou non-
diagnostiquées. Les syndromes les plus connus sont
les suivants : la dysplasie ectodermique, I'achondroplasie,
les fentes labio-palatines, le syndrome de Crouzon,
le syndrome de Down (trisomie 21) et le syndrome
d’Axenfled-Rieger®,

De nombreuses études rapportent une association entre
certaines anomalies dentaires et I'hypodontie™®. La
microdontie, soit les dents de petite taille, I'impaction de
canines permanentes, la transposition de la canine
supérieure avec la premiére prémolaire ainsi que le
taurodontisme (surtout chez les garcons) sont les plus
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souvent rapportés®, Ceci coincide avec les nombreux
cas de patient manquant une incisive latérale supérieure
et ayant une incisive latérale contralatérale en grain de riz
(microdontie).

L’hypodontie en dentition primaire existe, mais est
plus rare, elle affecte seulement 0,5 a 2,4 % de la
population®. Les incisives latérales primaires supérieures
ou inférieures sont le plus souvent touchées®. Il est
important de noter que si une dent primaire est
manqguante, la dent permanente associée le sera
aussi™, En effet, ce phénomene s’explique puisque le
bourgeon de la dent permanente provient de la portion
de lame dentaire formant le bourgeon de la dent
primaire™,

Facteur a évaluer

Lors de l'analyse d'un patient atteint d’hypodontie,
plusieurs aspects doivent étre pris en considération et
investigués avant I'élaboration d’un plan de traitement.
L"age du patient, I'esthétique, la condition de la dentition,
la relation squelettique, le pronostic et le co(t en font
partie. Dans le but d'illustrer brisvement le processus
décisionnel, voici les quatre principales questions aidant
a déterminer un plan de traitement ;

a) Quel est I'age du patient?

b) Est-ce que I'esthétique est acceptable?

c) Est-ce que la relation squelettique est acceptable?
d) Quel est I'état de la dentition actuelle?

a)L'age

Le but de cette question est d’évaluer s’il y a un
potentiel de croissance. L'age chronologique est
considéré comme un pietre repere afin d’évaluer la fin
de la croissance™. Le «gold standard » afin d’évaluer
la fin de la croissance consiste en la surimposition de
2 radiographies céphalométriques prises a 6 mois
d’intervalle et ne démontrant aucun changement
significatif. 1l est important aussi de prendre en
considération qu'un homme a une période de
croissance plus longue et plus tardive qu’une femme.
Méme chose pour un type de croissance verticale,
dolichocéphale, versus un type de croissance
horizontale, brachycéphale™.,
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Advenant que des implants dentaires soient envisagés,
sauf exception, le placement de I'implant ne devrait pas
étre avant I'age de 17 ans chez la femme et de 21 ans
chez 'lhomme", Il faut donc se questionner sur le
moment opportun de débuter le traitement. Si une
longue période d’attente doit étre envisagée entre la fin
du traitement et la mise en place d'implants, une
attention particuliere devra étre portée lors de la période
de rétention afin de maintenir I'espace, répondre au
besoin esthétique du patient et de minimiser les risques
de récidive.

b) L’esthétique

En termes d’esthétisme, plusieurs facteurs doivent étre
pris en considération, entre autres: est-ce que le
patient est un bon candidat pour un implant au niveau
de sa ligne du sourire? Est-ce que le sourire est
inesthétique et contrarie le patient? Est-ce que le
support de la levre est adéquat?

La plupart de ces notions étant bien maitrisées,
attardons-nous plus particulierement sur le support de
la levre, celui-ci étant plus complexe. En effet, la levre
supérieure perd du volume avec I'age, et ce de maniere
plus prononcée chez la femme que chez 'nomme.
Sachant que les variations de la masse dentaire
influencent le support de la levre, il faut alors y songer
lors de la sélection d’un plan de traitement. En effet,
chez une jeune patiente ayant une levre supérieure
mince et rétrusive, une augmentation de la masse
dentaire est souvent indiquée. Un autre facteur encore
moins négligeable est le temps. La levre supérieure
atteint sa largeur maximale a I'age de 14 ans chez la
femme et de 16 ans chez I'nomme, par la suite diminue
graduellement avec les années™. Le support de la levre
et I'age du patient sont des éléments considérables a
évaluer avant la sélection d’un plan de traitement.

c) La relation squelettique

Du point de vue squelettique, il importe d’évaluer si la
relation sagittale du maxillaire et de la mandibule en
relation a la base cranienne est adéquate? Si tel n’est
pas le cas, la croissance peut-elle étre utilisée pour y
remédier? Doit-on faire appel a nos amis les chirurgiens
maxillo-faciaux? Est-ce que la relation squelettique doit
étre acceptée, car I'option chirurgicale est refusée? Est-

ce que la dentition camoufle/compense la relation
squelettique? Il est évident que les réponses a ces
questions influenceront I'esthétique final, la dentition et
I'occlusion finale.

d) La condition de la dentition

Du point de vue orthodontique, la question suivante est
treés importante : est-ce que I'extraction dentaire sera
nécessaire afin de corriger le chevauchement? Si tel
est le cas, il sera plus sage de considérer I'absence
de dents comme un avantage de Mére Nature. Bien
entendu, il faut aussi prendre en considération les
facteurs suivants : la santé du parodonte, la santé de
la dentition (restaurations, traitement de canal, etc.),
ainsi que I'état de la dent primaire résiduelle. Tous ces
éléments influencent ainsi le pronostic a long terme et
impactent grandement la sélection des dents a extraire.

Les colts et le pronostic a long terme impacteront a
leur maniéere le processus décisionnel du patient ou de
ses parents. Une étude sur ce sujet relate des frais de
plusieurs milliers de dollars selon la complexité du cas
et les options de traitements sélectionnées™. Tout ceci
est grandement variable de patient en patient. En effet,
le processus décisionnel sera beaucoup plus facile
chez une jeune fille de 21 ans manquant la 2¢
prémolaire inférieure droite et ayant une dentition et un
profil idéal de classe |, que chez un gargon de 12 ans
ayant une absence congénitale des incisives latérales
supérieures et une histoire familiale de classe Il
squelettique.

Traitements les plus fréquents

Les traitements de ces patients sont généralement
complexes et doivent s’étaler sur plusieurs années. Un
suivi rigoureux de ces patients commence vers I'age de
7 a9 ans afin de controler I'espace et de surveiller les
risques d’impactions, trop souvent présentes chez les
patients affectés pas des absences congénitales®. La
phase active du traitement commence régulierement a
I'adolescence et est souvent motivée par les besoins
esthétiques du patient soucieux de son apparence et ne

voulant pas se faire ridiculiser. Advenant la planification

d'implants, une phase de rétention est nécessaire
avant la complétion de la phase finale prosthodontique.



Plusieurs options de traitement sont possibles, mais les
plus communes sont: le maintien de la dent primaire
(souvent dans les cas d'absence congénitale de
prémolaires), I'extraction et son remplacement
prosthodontique, I'extraction et la fermeture de I'espace
(nécessite de I'orthodontie) ou encore I'extraction et
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dentaire permet une meilleure planification et gestion
a long terme de ces patients. Leur traitement s’avérant
souvent de nature complexe, une approche
multidisciplinaire est souvent nécessaire, impliquant le
dentiste généraliste, le dentiste pédiatrique, le chirurgien
maxillo-facial, I'orthodontiste et le prosthodontiste.

I'autotransplantation (généralement d’une troisieme

molaire ou d’une prémolaire)?. .. 5
P ) D' Marc-Olivier Aucoin

ORTHODONTISTE
Conclusion

Les dentistes généralistes et pédiatriques sont les agents
de premiere ligne au diagnostic de I'hypodontie chez
les patients. Le diagnostic précoce de cette anomalie
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- Extractions
Chirurgies implantaires
Plusieurs modalités d'anesthésie
et de sédation
Chirurgie orthognatique
Blessures iatrogéniques du trijumeau
Traumatismes du visage
Infections oro-faciales
DTM et douleurs faciales
- Fentes labio-palatines et
malformations faciales congénitales
Pathologies de la bouche et
des maxillaires
+ Interventions cosmétiques faciales
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chirurgie buccale et maxillo-faciale
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» Visitez parodontie.ca
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Traitements muco-gingivaux

Traitements péri-implantaires

Sédation consciente intraveineuse
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Conférence ODQ Conférence SDQ

Jeudi 16 mars 2017
17h30 & 21h00

Vendredi 17 février 2017
8h30 a 16h00

La parodontie au quotidien : Particularités des soins dentaires
chez la clientéle agée

D Mélanie Gagnon, dentiste
généraliste ayant complété une
formation en gérodontologie

D" Sébastien Bisson, gériatre

prévenir, détecter et fraiter
D" Andrew Zakrewski et
D" Yanik Roussy

Hétel Plaza

3031, boul. Laurier, Québec
Hétel Plaza
Gratuit pour les dentistes 3031, boul. Laurier, Québec
membres de la SDQ

Dentistes non membres : 190 $

Auxilicires : 95 $

Gratuit pour les dentistes membres
de la SDQ

Dentistes non membres : 190 $
Auxiliaires : 95 $
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SVP cConfirmez & I'avance votre présence afin de faciliter I'organisation des activités et
nous aider & maintenir les faibles coUts.

1 M . . T e el . . .
N’oubliez PAS de vous inscrire a l'activité de formation au Fairmont Le Manoir
Richelieu qui se tiendra les samedi 3 juin et dimanche 4 juin 2017. Retrouvez toutes les
informations sur la feuille jointe & cette brochure.

Une nouvelle mission au Guatemala
du 17 au 26 novembre 2017. Durée d’une
semaine et agunprix abordable.

Voir la page Facebook

far

Contacter cIaudeIeducmontr'eat@hotmail.c ’
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' Financiére des professionnels

ATTEINT
DE PULPITE
FINANCIERE?

NOS CONSEILLERS RECOMMANDENT
UN TRAITEMENT ENDODONTIQUE
DE VOS FINANCES.

CONSULTEZ DES EXPERTS QUI VOUS COMPRENNENT.
1844 866-7257
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FINANCIERE DES
PROFESSIONNELS GESTION DE VALEURS

Financiere des professionnels inc. détient la propriété exclusive de Financiere des — Fonds d

—Fonds d’ inc. est un

inc. et de Financiére des professionnels — Gestion privée inc. Financiére des

portefeuille et un gestionnaire de fonds d'investissement qui gere les fonds de sa gamme de fonds et offre des services-conseils en planification financiére. Financiére des professionnels — Gestion privée inc. est un courtier en placement membre de I'Organisme canadlen

de réglementation d

u commerce des valeurs mobilieres (OCRCVM) et du Fonds canadien de protection des épargnants (FCPE) qui offre des services de gestion de portefeuille.




Que signifie le risque pour vous, dentiste, pour votre famille
et vos proches? La définition en est-elle la méme pour tous?
Non, bien sir. Alors, comment votre conseiller pourra-t-il
gvaluer votre tolérance au risque? En finance, un
questionnaire est utilisé pour cibler votre profil d’investisseur.
Est-ce suffisant?

Bien se connaitre en tant qu’investisseur

En théorie, Iinvestisseur est un étre rationnel, doté d'un
comportement réfléchi. Si ¢’était toujours le cas, ce serait
tres simple : quelques questions suffiraient a établir votre
pointage et ensuite a déterminer votre répartition d'actifs.
Dans la pratique, un questionnaire financier a ses limites.

Votre conseiller I'utilise pour définir votre profil investisseur.
Par la suite, il discutera avec vous pour établir vos objectifs,
connaitre vos expériences passées en investissement et
comprendre votre comportement financier. Ses questions
porteront sur votre style de vie, vos habitudes, vos objectifs
de rendement et surtout, vos préjugés, qui influencent
directement votre tolérance au risque.

En tant qu’étre humain, I'investisseur peut parfois faire
des choix émotifs ou irrationnels. Par ses questions, votre
conseiller pourra identifier la composition de portefedille la
plus efficace pour atteindre vos objectifs : ¢’est ce qu’on
appelle la finance comportementale.

Finance comportementale : exemple de question

Vous avez épargné pour des vacances. Avant le départ,
vous perdez votre emploi.

Que faites-vous?
* \ous annulez vos vacances.
* Vous modifiez pour des vacances moins dispendieuses.

* \ous partez comme prévu et vous chercherez un emploi
a votre retour, reposé.

* \lous prolongez votre séjour, vous vous éclatez au
maximum, car c¢’est peut-étre la derniere fois que vous
voyagerez en classe affaire.

Vos réponses décrivent le lien que vous entretenez avec
I'argent et le risque que vous étes prét a assumer dans
différentes circonstances. Votre conseiller devra évaluer
votre capacité a tolérer ce risque et a faire face a un
changement temporaire dans votre plan financier. Votre
volonté a assumer un risque n’est pas suffisante, il faut aussi
savoir si vous pouvez le faire. Plusieurs facteurs entrent en
jeu : votre bilan global, votre capital humain, vos charges et

Quelle est votre tolérance
au risque’

responsabilités financieres, vos autres sources de revenus,
votre état de santé, etc.

En principe, un investisseur fortuné peut assumer un risque
plus élevé qu’un jeune salari¢ qui commence a épargner.
Votre conseiller prendra donc en considération I'ensemble
de votre situation financiere et comportementale, et tiendra
compte de votre type de personnalité car, peu importe I'age
ou la situation financiére, celle-ci influencera vos décisions
d’investisseur.

Une approche de gestion selon votre tolérance au
risque

Votre tolérance au risque peut varier selon les évenements
de votre vie: mariage, divorce, naissance d’un enfant,
accident, maladie, perte d’emploi ou augmentation de
revenu. Comme cette tolérance évolue constamment,
votre conseiller pourra modifier la composition de votre
portefeuille pour refléter ces changements.

Sivotre portefeuille est bien diversifié, qu’il tient compte de
tolérance actuelle au risque et qu'il concorde avec votre
personnalité d’investisseur, vous aurez I'esprit tranquille
et pourrez profiter des plaisirs de la vie en toute confiance,
peu importe les fluctuations quotidiennes des marchés
boursiers. Pour vous assurer de prendre les bonnes
décisions, consultez les experts de la Financiére : notre
équipe de conseillers réservée aux dentistes connait
tres bien les enjeux financiers de votre profession, vos défis
et vos préoccupations. Votre conseiller vous offre un
accompagnement personnalisé, a toutes les étapes de
votre vie et dans tous vos choix financiers. Vous pouvez
vous fier a son expertise.

Vos conseillers dans la région de Québec :

Lise Giguere, Pl. Fin.
Steve Castonguay, B. A. A, Pl. Fin.

Financiére des professionnels inc. détient la propriété exclusive de Financiere des
professionnels — Fonds d'investissement inc. et de Financiére 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 gére 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 valeurs mobilieres (OCRCVM) et du Fonds canadien de protection
des épargnants (FCPE), qui offre des services de gestion de portefedille.

Les informations contenues aux présentes proviennent de sources que nous
jugeons fiables; toutefois, nous n'offrons aucune garantie a I'égard de ces
informations et elles pourraient s’avérer incomplétes. Les opinions exprimées sont
basées sur notre analyse et interprétation de ces renseignements et ne devraient
en aucun cas étre considérés comme une recommandation. Pour toutes questions,
n’hésitez pas a communiquer avec votre conseiller en gestion de patrimoine.



NOUVEAU SERVICE . LA CLIANIQUE DE
| LA MACHOIRE

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

Un tout nouveau service est offert
dans nos locaux, I’évaluation diag-
nostique de 1’apnée du sommeil.
Notre équipe d’inhalothérapeutes
spécialistes en sommeil installent
un appareil simple que le patient
apporte a son domicile. Par la suite,
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 7
d’avancée mandibulaire.

Vous pouvez nous référer
directement vos patients
ronfleurs qui  désirent
savoir si ils font de
I’apnée du sommeil, la

."'_-’_

-

)
"'7\:.\ plupart des compagnies
d’assurance couvrent ce ['] -

test diagnostique. Les troubles de '’ATM nécessitent une ap!
Préfontaine, physiothérapeute, et son ég
expertise spécialisée de la zone cervicale et cra
des techniques spécifiques et efficaces qui perm

- les douleurs et améliorer la fonction articulaire. E
o4& expertise incomparable dans le domaine !
S
BomE e ons: 1200, rue des Soeurs du Bon Pasteur, bureau 320, Québec, QC G1S OB1
Tél: 418 266-6676 418-914-3516 * pcnstsacrement@pcnphysio.com « www.pcnphysio.com
Adresse: 2035 du Haut-Bord, local 220, dans 1’édifice PANTHERA
Courriel: admin@cliniquedusommeilnorm.com P C N Physiothérapie

et médecine

Petite annonce

Une clinique établie a Charlesbourg est a la recherche d’'un(e) dentiste pour un congé de maternité. Mercredi et /ou jeudi de Avril & Septembre. Belle équipe,
2 hygiénistes a superviser! Possibilité de rester a la terminaison du contrat initial. ashleyhlusko@hotmail.com, drehlusko@oricom.ca

D" Steve Smith

sera disponible pour la période du
14 au 17 avril 2017 inclus.

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

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




DE QUEBEC

La clinique offre les services complets en prosthodontie

Réhabilitation Prosthodontique

Prothéses Maxillo-Faciales et cas de Fentes Labio-Palatines
Prothéses Complétes

Prothéses Partielles Fixes et Amovibles

Dentisterie Esthétique

Prothéses implanto-portées

Technique All-on-4™

Facettes et incrustations

Empreinte numérique iTero™

CLINIQUE DE REHABILITATION

PROSTHODONTIQUE

Téléphone : 418 624-7333
www.prosthodontie.ca

D" PHILIPPE GIRARD \ D™ MARIE-LOU LANDRY

PROSTHODONTISTES

MALLETTE &=z

Pierre Mailhot

@ pierre. mailhot@mallette.ca

Nathaly Chabot

CPA auditr

Levis QC G MG

418 839-7531

Jean-Gabriel Drolet
CPA ur, CA

|.drolet@mallette.ca

mallette.ca

418 564-4428

Services professionnels

AC Q U E S en toute confidentialité

* Démarchage

H é N EV E RT o Achat et vente
D.M.D., C.C.l. *Rapport d’évaluation

* «Coaching» réorganisationnel
e Lecture de documents

Gestion J.A.C.K. 2000 inc. les priscs de décisions

226, de la Chaudiere, Lévis (Québec) G7A 2S5
jacques.chenevert@videotron.ca

il

418.871.2828
info@dalaro.ca
dalaro.ca

ROCHETTE

GESTION DE PROJET|CONSTRUCTION

418.842.9292
rochette@constructionrochette.com

constructionrochette.com
RBQ:1636-0406-57

Fiers partenaires |8
de votre succes!

CLIF\IIE)UE'DENTAIRE DES CHUTES

MAXILLO | QUEBEC (LEVIS)
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