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QUOI DE NEUF?

Unités de formation dentaire continue (FDC) — Pour tous les
dentistes membres de I'Ordre des dentistes du Québec:

1 heure de cours théorique = 1 unité de FDC

1 heure de cours pratique = 2 unités de FDC

N'OUBLIEZ PAS!

Formation continue — Des heures de FDC sont allouées a
tous les congressistes qui visitent la salle d'exposition.

Attestations de présence — Les attestations de présence pour
les heures de FDC seront envoyées par courriel a tous les
participants ayant fourni une adresse de courrier électronique
valide. Pour les dentistes membres de |'Ordre des dentistes du
Québec, les unités de FDC seront transférées a votre dossier de
formation continue aprés le congres.

Application mobile JDIQ2015 — Avec votre appareil intelligent,
consultez le programme du congrés, les notes de cours, la
liste des exposants et préparez votre horaire pour le mois de
mai prochain.

WiFi Gratuit — Profitez du service de connexion sans fil qui
vous est offert gratuitement a l'intérieur du Palais des congrés
pour accéder rapidement a toute l'information sur les Journées
dentaires internationales du Québec 2015.

Horaire des cours — Le lundi 25 mai et le mardi 26 mai, I'horaire
descoursestde9ha11h30etde13h30a16h.

Horaire de I'exposition technique — La salle d’exposition sera
ouverte le lundi 25 maide 8 h a 18 h et le mardi 26 maide 8 h
al17h.

Notes de cours — Vous pourrez récupérer les notes de cours
sur place a partir de votre téléphone intelligent grace au code
QR mis a votre disposition a I'entrée de chacune des salles de
conférence. Les notes de cours seront également disponibles
sur notre site Web au www.odg.qc.ca. Veuillez noter que
la disponibilité des notes de cours est a la discrétion du
conférencier.

Affiches scientifiques — Les affiches scientifiques seront
exposées a I'étage des conférences, au foyer du 5¢ étage.

Petit déjeuner gratuit — Le lundi 25 mai et le mardi 26 mai de
8ha8h 30, un petit dgjeuner continental sera gracieusement
offert a tous les congressistes dans l'aire de restauration
située dans la partie sud de la salle d'exposition.

Vins et fromages — Le lundi 25 mai et le mardi 26 maide 16 ha
17 h, un vins et fromages sera offert a tous les visiteurs dans
I'aire de restauration de la salle d'exposition.

Les places de stationnement prés du Palais des congrés étant
rares, nous vous recommandons d'utiliser les transports en
commun. Visitez le www.stm.info pour plus de renseignements.

Suivez-nous sur Facebook et Twitter!

WHAT'S NEW?

Continuing Dental Education Units (CDE) — For all members
of the Ordre des dentistes du Québec:

1 hour of CDE theory courses = 1 unit

1 hour of CDE hands-on courses = 2 units

DON'T FORGET!

Continuing Education — CDE hours will be allocated to all
delegates visiting the Exhibit Hall.

Certificate of Attendance — Certificates of attendance for
continuing education hours will be e-mailed to all delegates
having supplied a valid e-mail address. For all ODQ members,
units will be automatically transferred to your continuing
education file shortly following the convention.

JDIQ2015 Mobile app — Your smart device will give you access
to the official program, handouts and exhibitors. Download the
JDIQ2015 application to prepare your schedule.

Free WiFi — There will be free wireless access within the Palais
des congreés, allowing you to obtain all the information and
updates that you need on JDIQ 2015.

Lecture schedule — On Monday, May 25 and on Tuesday,
May 26, all morning lectures will begin at 9:00 a.m. and end
at 11:30 a.m. and all afternoon lectures will begin at 1:30 p.m.
and end at 4:00 p.m.

Exhibition Hall schedule — The Exhibition Hall will be open on
Monday, May 25* from 8:00 a.m. to 6:00 p.m. and on Tuesday,
May 26" from 8:00 a.m. to 5:00 p.m.

Lecture handouts — You may download lecture handouts on
site with your smart phone by scanning the QR code on the
banner located at the entrance to each lecture room. Handouts
will also be made available on our website at www.odq.qc.ca.
Please note that the availability of handouts is at the speaker’s
discretion.

Scientific Posters — Scientific posters will be displayed on the
5 floor lecture room level in the main hallway.

Free Breakfast — On Monday and Tuesday morning, May 25
and 26%, from 8:00 a.m. to 8:30 a.m., a continental breakfast
will be served to all delegates in the restaurant area of the
Exhibition Hall.

Free Wine and Cheese — On Monday and Tuesday afternoon,
May 25" and May 26", from 4:00 p.m. to 5:00 p.m., wine and
cheese will be served to all delegates, in the restaurant area
of the Exhibition Hall.

Parking near the Palais des congrés is limited. We strongly
recommend using public transit. Please visit www.stm.info
for more information.

= Follow us on Facebook and Twitter!




Chaque participant a la responsabilité de tenir a jour son dossier
de formation dentaire continue (FDC). Il appartient aussi a
tous les participants de soumettre leur badge au préposé a la
validation avant le début de la conférence afin que les heures de
présence soient enregistrées.

ATTESTATIONS DE PRESENCE .
ORDRE DES DENTISTES DU QUEBEC (0DQ)

Pour tous les membres de 1'0DQ, 1 heure de cours théorique =
1 unité de FDC et 1 heure de cours pratique = 2 unités de FDC.

Les Journées dentaires internationales du Québec (JDIQ) offrent
la possibilité d'enregistrer électroniquement les heures de
présence des membres de I'ODQ afin qu'elles soient portées
au dossier de FDC. Le dossier de formation continue peut étre
consulté au www.odq.qc.ca.

Pour les spécialistes qui assistent a une activité qui leur est
réservée, ilrevientau responsable de leurassociation d'enregistrer
les noms et numéros de permis et de transmettre les heures de
présence a 1'0ODQ pour qu'elles soient portées au dossier de FDC.

ADA CERP ET ACADEMIE DE DENTISTERIE GENERALE (AGD)

L'ODQ est reconnu ADA CERP et son numéro d'identification
CERP est le 05395037.

Le numéro d'identification des JDIQ auprés de I'AGD est le 4256.

AUTRES PARTICIPANTS

Pour tous les participants autres que les dentistes membres de
I'0DQ, les attestations de présence seront envoyées par courriel
a |'adresse fournie.

AVIS DE NON-RESPONSABILITE ET DE NON-ENDOSSEMENT

Les JDIQ et I'0ODQ consacrent tous les efforts possibles afin de
vous présenter des conférenciers de haut niveau dans chacun
des domaines de la médecine dentaire. La présentation de
ces conférences ne signifie en aucun cas que les JDIQ ou '0DQ
endosse les opinions, les produits, les techniques, les services
ou le matériel présentés dans le cadre de ces cours ou ateliers et
décline toute responsabilité a cet égard.

It is your responsibility to keep your dental education file up to
date. It's also up to you to have your badge scanned by the room
attendant upon arrival, in order to record proof of attendance.

CERTIFICATES OF ATTENDANCE
ORDRE DES DENTISTES DU QUEBEC (0DQ)

For all members of the 0DQ, 1 hour of CDE theory courses =
1 unit and 1 hour of CDE hands-on courses = 2 units

The Journées dentaires internationales du Québec (JDIQ) will
electronically record the attendance hours for ODQ members
and forward them to their continuing dental education (CDE) file
automatically. You may view your CDE file at www.odq.qc.ca.

For specialists who attend a lecture that is open exclusively to
members of their specialty association, it is the responsibility of
your association to record your name and permit number and
forward your attendance hours to the ODQ to have your CDE
file updated.

ADA CERP AND THE ACADEMY OF GENERAL DENTISTRY (AGD)

The Ordre des dentistes du Québec (ODQ) is an ADA CERP
Recognized Provider. Our CERP provider code number is
05395037.

The AGD identification number for the Journées dentaires
internationales du Québec (/DIQ) is 4256.

OTHER PARTICIPANTS

For all participants other than members of the Ordre des dentistes
du Québec (ODQ), Certificates of Attendance will be automatically
sent to the e-mail address provided.

The Ordre des dentistes du Québec is an ADA CERP Recognized
Provider.

ADA CERPs a service of the American Dental Association to assist
dental professionals in identifying quality providers of continuing
dental education. ADA CERP does not approve or endorse
individual courses or instructors, nor does it imply acceptance of
credit hours by boards of dentistry. Concerns or complaints about
a CE provider may be directed to the provider or the ADA CERP at
www.ada.org/goto/cerp.

ENDORSEMENT AND RESPONSIBILITY DISCLAIMER

The Journées dentaires internationales du Québec (JDIQ) and
their sponsor, the Ordre des dentistes du Québec (ODQ), make
every effort to present high-calibre clinicians in their respective
areas of expertise. The presentations of the speakers in no way
imply endorsement of any opinion, product, technique or service
presented in the courses. The JDIQ and the ODQ specifically
disclaim responsibility for any material presented.
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INSCRIPTION
EN LIGNE

Sivous payez par carte de crédit, Visa ou MasterCard, vous pouvez
vous inscrire en ligne et consulter le programme scientifique des
JDIQ 2015 a I'adresse suivante: www.odg.qc.ca.

PAR LA POSTE OU TELECOPIEUR

Veuillez utiliser un formulaire d'inscription par dentiste.
\lous devez indiquer le nom et la catégorie pour chacune
des personnes inscrites. \euillez poster votre formulaire
diment rempli accompagné du paiement des frais requis
dans I'enveloppe jointe a cette fin ou nous le faire parvenir par
télécopieurau 514 875-1561.

INSCRIVEZ-VOUS A L'AVANCE
ET EVITEZ LES FRAIS SUPPLEMENTAIRES

La date limite pour la préinscription a taux réduit au congrés 2015
est le 31 mars. Toute inscription recue entre le 1° et le 21 avril
sera majorée d'un montant variant de 5% a 50$, dépendamment
de votre catégorie. Ces tarifs seront a nouveau majorés a compter
du 22 avril. Les formulaires requs aprés le 11 mai seront refusés
et retournés.

POLITIQUE DE REMBOURSEMENT
90% des frais
80% des frais

Jusqu'au 31 mars:
Du 1° avril au 21 avril:

Aprés le 21 avril: aucun remboursement

HEBERGEMENT

Vous devez effectuer vous-méme vos réservations de chambres
en contactant I'hétel de votre choix. Vous devez mentionner votre
affiliation aux Journées dentaires internationales du Québec pour
bénéficier de taux préférentiels. Avant de téléphoner a I'hétel,
assurez-vous d'avoir en main votre numéro de carte de crédit.
Vous trouverez la liste des hotels a la page 103 du programme et
sur notre site Web.

Veuillez prendre note que I'Ordre des dentistes n'a pas de
bureau de congrés ni d'agent de voyages autorisé a faire des
réservations d’'hotel pour les participants des Journées dentaires
internationales du Québec 2015.

TRANSPORT AERIEN ET FERROVIAIRE

Air Canada a été désigné comme transporteur canadien officiel
des Journées dentaires internationales du Québec 2015. Pour
réserver: www.aircanada.com, entrez le code de promotion
GJZIKEB81 et profitez de tarifs aériens réduits. Assurez-vous que
ce code apparait bien sur votre billet.

Via Rail Canada offre également un tarif spécial congres, de toutes
les gares du réseau de VIA vers Montréal. Mentionnez le code de
rabais 12965 pour bénéficier d'un rabais de 10% sur le meilleur tarif
disponible en classe Economie, Economie Plus, Affaires, Affaires
Plus, Voitures-lits et Voitures-lits Plus. Pour réserver: appelez au
1888 842-7245 ou visites le www.viarail.ca, créez votre profil
de réservation, sélectionnez «Tarif du congrés» et sous Type de
rabais, entrez le code de rabais.

Evitez les embouteillages! Prenez le métro pour éviter I'heure
de pointe et les problémes de stationnement. La station Place-
d’Armes, sortie Viger, est reliée au Palais des congrés. Visitez le
www.stm.info pour plus de renseignements.




REGISTRATION
ON LINE

You can register and pay with Visa or MasterCard, and view the
JDIQ 2015 scientific program online by visiting www.odq.qc.ca

BY MAIL OR BY FAX

Please use one registration form for each dentist to be
registered. You must indicate each person’s name and registration
category. Please complete and return the registration form
along with payment in the pre-addressed envelope. You may
also register by fax, at 514 875-1561.

BEAT THE DEADLINE TO AVOID EXTRA CHARGES

The deadline to save on your pre-registration for the 2015
convention is March 31 Registration forms received between
April 1t and 21%* will be subject to an extra charge between $5
and $50 depending on the category. An additional increase will
also be applied on April 22, All registration forms received after
May 11% will be returned.

REFUND POLICY
Until March 31<t, 90% refund
From April 1stto April 21t 80% refund

After April 21 no refund

HOTEL RESERVATIONS

It is up to you to make your reservations with the hotel of your
choice. You must mention the Journées dentaires internationales
du Québecin order to obtain a discounted rate. Please have your
credit card number available when booking your hotel. The list
of hotels may be found on our website and in this program on
page 103.

Please note that the ODQ does not have a convention bureau or
travel agent authorized to make hotel reservations related to
the 2015 Journées dentaires internationales du Québec.

AIRLINE AND RAILROAD INFORMATION

Air Canada has been appointed the official Canadian airline for
the Journées dentaires internationales du Québec 2015. To book
your flights and take advantage of special discounted fares,
contact Air Canada at www.aircanada.com and enter the
promotional code GJZJKE81. Make sure that this code appears
on your ticket.

Via Rail Canada also offers a special convention rate from all
destinations covered by Via to Montreal. Use promotional code
12965 to get 10% off the regular price in Economy, Economy
Plus, Business, Business Plus, Sleeper or Sleeper plus class.
To make your reservation call 1 888 842-7245 or go online at
www.viarail.ca and create a reservation profile. Select “Convention
fare” and for the type of discount, enter the discount code.

Avoid the traffic! Take the Metro to avoid rush hour traffic and
parking hassles. Place d’Armes Metro station, Viger exit, is
connected to the Palais des Congrés. Please visit www.stm.info.
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POLITIQUE DE CONFIDENTIALITE
UTILISATION PAR LES JDIQ

LesJournéesdentairesinternationales du Québec(JDIQ) ontacoeur
la protection des renseignements personnels des congressistes
(nom, adresse postale, adresse courriel et numéro de téléphone):
elles n'utilisent ces renseignements qu'aux fins de I'organisation
et du suivi de I'événement et selon les consentements exprés
obtenus des congressistes lors de leur inscription.

COMMUNICATION A DES TIERS

N.B. En raison de I'entrée en vigueur de la Loi canadienne anti-
pourriel le 1° juillet 2014, les JDIQ ne communiqueront I'adresse
courriel des congressistes a aucun tiers. Il appartiendra a chaque
congressiste de consentir expressément a la communication de son
adresse courriel aux conférenciers, exposants et commanditaires
de son choix.

Les renseignements personnels des congressistes, qui com-
prennent leurs coordonnées (nom, adresse postale et numéro
de téléphone) ainsi que le fait qu'ils assistent ou non a 'une
des activités organisées sous les auspices des JDIQ, ne seront
communiqués que si les congressistes y ont consenti.

Les congressistesauront|'occasion de signifier leur consentement a
une telle communication en présentant leur badge d'enregistre-
ment électronique pour lecture et validation, soit:

1. pour les unités de formation dentaire continue (FDC), a
un employé des JDIQ. Les congressistes consentiront alors
a ce gue l'attestation de présence ainsi enregistrée soit
communiquée par les JDIQ, aprés le congrés, a I'Ordre des
dentistes du Québec aux fins d'attribution des unités de
FDC a leur dossier;

2. a des fins de suivi ou de prospection commerciale/
philanthropique, a un conférencier, exposant ou comman-
ditaire. Les congressistes consentiront alors a ce que leurs
coordonnées (nom, adresse postale et numéro de téléphone)
soient communiquées a ce conférencier, exposant ou
commanditaire en particulier. Les JDIQ s'engagent a requérir
de leurs conférenciers, exposants et commanditaires
que les renseignements personnels qui leur seront ainsi
communiqués ne soient utilisés que par eux et qu'a des fins
de suivi ou de prospection commerciale/philanthropique.

Il est entendu que les JDIQ n'encourent aucune responsabilité
lorsque les congressistes communiquent leurs renseignements
personnels, incluant I'adresse courriel, & des intervenants autres
que les JDIQ.

Pour de plus amples renseignements, communiquez avec
nous par courriel, & inscription@odg.qc.ca, ou en appelant au
514 875-8511, poste 2237.

PRIVACY POLICY
USE BY THE JDIQ

The Journées dentaires internationales du Québec (JDIQ) are
committed to protecting participants' personal information (name,
mailing address, e-mail address and telephone number). The JDIQ
use this information only for purposes of organizing and following
up on the event, and only in accordance with participants’ express
consent when they register.

COMMUNICATION TO THIRD PARTIES

N.B. Because of the adoption of Canadian anti-spam legislation on
July 1, 2014, the JDIQ will not share participants’ e-mail addresses
with any third parties. It will be up to each participant to expressly
consent to having his or her e-mail address shared with selected
speakers, exhibitors or sponsors.

A participant's personal information, including name, mailing
address and telephone number, and whether or not he or she
attends any of the activities organized under the auspices of the
JDIQ, will be disclosed only with the participant’s consent.

Participants will have the opportunity to consent to such disclosure
by presenting their electronic registration badge for reading and
validation, i.e.:

1. for Continuing Dental Education (CDE) units, to a JDIQ
employee. Participants thereby consent to having their
attendance, as it is recorded at that point, communicated by
the JDIQ following the convention to the Ordre des dentistes
du Québec, for purposes of allocating CDE units to their files;

2. for purposes of follow-up or commercial or philanthropic
prospecting, to a speaker, exhibitor or sponsor. Participants
thereby consent to having their names, telephone numbers
and addresses communicated to the specific speaker, exhibitor
or sponsor. The JDIQ agree to require of their speakers,
exhibitors and sponsors that the personal information
communicated to them will be used only by them and only
for follow-up or commercial or philanthropic prospecting
purposes.

Itis agreed that the JDIQ assume no liability when delegates give
their personal information, including their e-mail addresses, to
parties other than the JDIQ.

For more information, contact us at inscription@odq.qc.ca or
(514) 875-8511, ext. 2237.




LIGHTS, CAMERA, ACTION!

PATIENT PHOTOGRAPHY MADE EASY - A HANDS-ON WORKSHOP

RITA BAUER,
Woodbridge, Ontario

8:30 a.m. to 3:30 p.m. | $595
For Dentists, Hygienists and Dental Assistants

Ticketed session (Limited to 20 participants)
Lunch included

0DQ 6 hours of CDE hands-on courses = 12 units
ADA CERP =6 hours

Are you using your camera in your practice to document your
patients but are not satisfied with the results?

Do you have a camera that needs to be set up for consistently
well exposed patient photographs or have you notimplemented
patient photography into your practice yet?

In this fun filled workshop, participants will practice by photo-
graphing each other and Rita will show you the tips and
techniques to consistently take excellent patient views with
your clinical camera. You will be amazed how easily patient
photography can be learned and immediately incorporated into
your practice.

» Camera calibration and understanding exposure settings for
consistently well exposed

= Patient positioning for clinically correct images using
retractors and mirrors

= Glamour shots for impressive patient galleries

= Preparation of an effective case presentation with your
clinical photographs in minutes

TO ALL PARTICIPANTS

= Bring your working clinical cameras with fully charged
batteries, memory cards and retractors and mirrors and
some samples of your photography

= Some of the latest camera systems will be provided for
the participants that currently do not have photographic
equipment

Rita Bauer is a Medical Photographer and leading authority on dental
photography. During her 30 years as medical photographer at the
University of Toronto and now as speaker and consultant for Bauer
Seminars Inc. she has trained thousands of dental professionals in
dental photography and has given over 700 invited lectures and
workshops at national and international meetings.
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RESTORATIVE MATERIALS UPDATE 2015

JEFF BRUCIA,
DDS

San Francisco, California

8:30 a.m. to 3:30 p.m. | $495
Dentists only

Ticketed session
Lunch included

0DQ 6 hours of CDE theory courses = 6 units
ADA CERP =6 hours

Restorative care demands continuous learning in the areas of
material science and restorative technique. The continuous
evolution in adhesive materials and techniques combined with
the ever increasing demands for aesthetic restorations has made
tooth coloured dentistry a quality option for every treatment plan.
The numerous choices in restorative materials have confused the
clinician as to what is best indicated in a given situation.

This lecture provides an overview of the restorative options
you should be considering today as well as a comprehensive
discussion of the ever changing world of dentinal adhesives.
Doctor Brucia has lectured internationally on this subject and
will guide you through the collection of materials and techniques
available today for providing both direct and indirect restorations
that will meet your patient's expectations for quality dental care.

Learning Objectives:

= Review the options available in adhesive systems including the
new advancements in Glass lonomers and light curing units.

= Eliminate the frustration of post-operative sensitivity and
restorative failure.

= Discuss the materials and techniques for direct composite
restorations.

= Techniques and material selection for near or direct pulp
exposures.

= Techniques for the preparation, impressions, temporization,
lab communication, material selection and cementation of
indirect restorations.

= Techniques and materials for repairing porcelain fractures.

Doctor Jeff Brucia is practicing restorative dentistry full time in San
Francisco. He is a graduate and Assistant Professor at the Pacific/
Dugoni School of Dentistry. Doctor Brucia is the Co-Director of the
FACE occlusion study club.

An educational grant has been provided by




FORMATION PRF ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Anesthésie locale, prise en charge de la douleur et la technique «PRF » (jour un)

JOSEPH CHOUKROUN,
MD

Nice, France

8h30a18h | 1595%

Billet requis (maximum de 40 dentistes)
Repas du midi inclus
CONFERENCE ET ATELIER (SUR DEUX JOURS)

0DQ 8.5 heures de cours théorique = 9 unités de FDC
ADA CERP = 8.5 heures

0DQ 8.5 heures de cours pratique = 18 unités de FDC
ADA CERP = 8.5 heures

= Formation a I'anesthésie locale

- Les principes de I'anesthésie locale

- Gestion des échecs de I'anesthésie locale

- Lerdle de I'anesthésie dans la protection des tissus
= Prise en charge de la douleur en chirurgie buccale

- Mécanismes de la douleur

- Gestion de la douleur en per-opératoire

- Gestion de la douleur en post-opératoire
= PRF. Platelet Rich FibrinA-PRF eti-PRF

- Définition. Etude fondamentale

- Les différentes techniques disponibles: Advanced
PRF et Injectable PRF. Définition, préparation, études
fondamentales, Mode d'utilisation et indications

- Intérét du PRF en chirurgie muco-gingivale et le
traitement des extractions

- Intérét du PRF dans les greffes osseuses et sinus-lifts
- Intérét du PRF dans les mises en charges immédiates
- Les facteurs d'échecs qui nuisent a I'action du PRF

- Greffes osseuses: les facteurs qui favorisent la croissance
osseuse

- Greffes Osseuses: les facteurs qui antagonisent la
croissance osseuse.

= Travaux pratiques
- Préparation des membranes de PRF.

- Comment mélanger le PRF a |a greffe osseuse,
préparation des « punchs » et plugs.

Le docteur Joseph Choukroun est diplomé de la faculté de médecine
de I'Université de Montpellier en France depuis 1979. Il a gradué
en anesthésiologie de la méme université en 1981. En 1986, il
obtient une spécialité en traitement de la douleur de I'Université de
Strasbourg en France. Ce médecin original aux multiples facettes
est chirurgien généraliste, anesthésiste réanimateur, spécialiste
en rhéologie médicale, spécialiste de la douleur et spécialiste
en ingénierie tissulaire et osseuse. Inventeur de la technique de
PRF (Fibrine riche en plaquettes), le docteur Choukroun a mis au
point le protocole du PRF en 2000 et depuis, il participe d de trés
nombreuses publications scientifiques relatives d la stimulation
cellulaire par les facteurs de croissance. Il est également président
du Syfac: Symposium international sur les facteurs de croissance.

Ce cours est commandité en partie par
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experts en greffe
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LA TOMOGRAPHIE VOLUMIQUE A FAISCEAU CONIQUE (TVFC) A CHAMP D'EXPLORATION

DE 8 X 8 CM ET MOINS

JOANNE EMILIE ETHIER,
DMD, MBA, M5c (Diag. Sc), Cert. OMFR

Montréal, Québec

8h30a15h30 | Dentiste: 1495% - Hygiéniste: 495 %

Billet requis (maximum de 20 dentistes)
Repas du midi inclus
CONFERENCE ET ATELIER (15 HEURES / 2 ¥ JOURS)

0DQ 12 heures de cours théorique = 12 unités de FDC
ADA CERP = 12 heures

0DQ 3 heures de cours pratique = 6 unités de FDC
ADA CERP = 3 heures

Ce cours de formation concerne I'utilisation sécuritaire et les
habilités requises pour commander, interpréter et déposer un
rapport écrit complet sur les images obtenues a I'aide d'un
appareil de TVFC a champ d'exploration limité de 8 x 8 cm et moins.

Cours théorique et clinique (avec atelier) d'une durée minimale
de 15 heures avec examen comprenant entre autre les aspects
théoriques et pratiques suivants:

1. laphysique des radiations
la protection des patients

les principes de fonctionnement de la TVFC

FowonN

la sélection et I'influence des divers paramétres
d’exposition (kV, mAs, FOV, résolution)

la calibration des appareils
les indications et les limitations des examens de TVFC

le positionnement des patients

© N o u!

le développement et la mise en pratique des protocoles
d'examen

9. I'anatomie normale du complexe maxillo-facial et ses
variations

10. les pathologies des maxillaires et du complexe maxillo-facial
11. lareconstruction des images
12. lasauvegarde

13. l'interprétation (incluant les artéfacts)

14. larédaction des rapports

Le dentiste devra avoir son propre ordinateur (PC) avec logiciel.
Le nombre de dentistes participants a I'atelier pratique est de
20 au maximum.

Ce cours répond en tout point aux lignes de conduite de I'Ordre
des dentistes du Québec. Suite a la réussite d'un examen, une
attestation écrite du cours suivi avec succés sera signée par la
directrice du programme.

La docteure Joanne Emilie Ethier a obtenu un DMD de I'Université
de Montréal en 1994 et un MBA de I'Université de Sherbrooke en
2003, Apres une résidence multidisciplinaire G New York et 12 ans en
pratique générale, elle a obtenu en 2008, un Fellowship en odontologie
Judiciaire et un Certificat en radiologie maxillo-faciale. En 2009, elle a
obtenu un Préceptorat en implantologie dentaire ainsi qu'une Maitrise
en science diagnostique, tous du «University of Texas Health and
Science Center at San Antonio ». Depuis son retour au Québec en
2009; elle est consultante et sa pratique est limitée d la radiologie
du complexe maxillo-faciale et enseigne au département des sciences
diagnostiques de I'Université McGill. Elle est membre du International
Association of Dento-Maxillo-Facial Radiology, American Academy of
Oral and Maxillo-facial Radiology et du Canadian Academy of Oral and
Marxillo-facial Radiology.

AUX PARTICIPANTS ET PARTICIPANTES:
Matériel a apporter:

= Ordinateur portable (de type PC) avec sa souris

» Logiciel de reconstruction préalablement installé




ENDODONTIC SOLUTIONS: STRATEGIES FOR PROVIDING ENDODONTICS PREDICTABLY,

PROFITABLY, AND PAINLESSLY

GARY GLASSMAN,
DDS, FRCD(C)

Toronto, Ontario

8:30a.m. to 3:30 p.m. | $495

Ticketed session (Limited to 30 dentists)
Lunch included

0DQ 3 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 3 hours

0DQ 3 hours of CDE hands-on courses = 6 units
ADA CERP = 3 hours

This course is designed for general dentists and endodontists
who wish to provide excellent endodontic care for their patients
through advanced rotary instrumentation, effective irrigation and
masterful obturation. This exciting multi-media program covers
solutions and suggestions on how to treat straightforward and
complex endodontic cases

Course Objectives:
= Location of calcified canals
= Accurately locate the apical foramen

= Rotary Instrumentation using Adaptive Motion Technology
(Hands-on)

= Endodontic Irrigation

« Warm Vertical Obturation (Hands-on)

Doctor Gary Glassman graduated from the University of Toronto’s
Faculty of Dentistry in 1984, he pursued his studies further at Temple
University, graduating in 1987, and received the Louis . Study Club
Award.

TO ALL PARTICIPANTS

List of required material:

» Preaccessed extracted teeth negotiated to the apices with
a #10 hand file (registered participants will receive by email
the guidelines for exo teeth)

= DG 16 Endo explorers

= Loupes and light source
An education grant has been provided by

Kerr

ENDODONTICS
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TECHNIQUES DE RECONSTRUCTION DES CRETES EDENTEES

REGINALDO BRUNO GONCALVES,
DDS, MSD, PhD, Dip ABP, FRCD(C)

Québec, Québec

8h30a15h30 | 495%
Dentistes seulement

Billet requis
Repas du midi inclus

0DQ 6 heures de cours théorique = 6 unités de FDC
ADA CERP = 6 heures

Les thérapies émergentes en parodontie et chirurgie implantaire
améliorent constamment notre capacité a régénérer les tissus durs
et mous. Bien qu'il existe de nombreuses techniques permettant
d'atteindre un bon résultat, il est souvent difficile de déterminer
laguelle est la mieux adaptée pour chaque situation. L'application
de l'ingénierie tissulaire moderne ainsi que les greffes osseuses
peuvent aider dans la prise de décision clinique et fournir des
résultats biologiques, fonctionnels et esthétiques optimaux pour
les cas complexes.

Les principales techniques de reconstruction chez le patient
partiellement édenté comprennent les greffes osseuses, les
greffes de tissus mous, les techniques de préservation de créte,
la régénération osseuse guidée et les élévations sinusales.
Les types de greffes osseuses, les membranes disponibles,
les indications ainsi que les avantages et désavantages des
différentes techniques seront brievement revus a l'aide de
cas cliniques. Les tendances futures incluant I'utilisation de
facteurs de croissance purifiés ou présents dans les concentrés
plaquettaire seront également abordées.

Le docteur Reginaldo Bruno Gongalves est parodontiste, fellow du
College Royale de Chirurgiens Dentiste du Canada et diplomate de
I’American Board of Periodontology. Il est professeur de parodontie
et d'implantologie d l'université Laval.

ORAL SURGERY FOR THE GENERAL DENTIST: FASTER, EASIER, AND MORE PREDICTABLE

KARL R. KOERNER,
DDS, MS

Bountiful, Utah

8:30a.m. to 3:30 p.m. | $495

Ticketed session (Limited to 30 dentists)
Lunch included

0DQ 6 hours of CDE hands-on courses = 12 units
ADA CERP = 6 hours

This presentation is on extractions that become more difficult
than expected. The lecture part alternates with the “hands-on”
part. Realistic surgery is done on life-like dentoform models.

It covers advanced instrumentation and procedures that allow
“minimally traumatic exodontia” in a minimal amount of time.
Covered are the avoidance/management of common complications
such as bleeding, sinus problems, infection, and preventing
tuberosity fractures. Also included are surgery for immediate
dentures, flaps, and suturing.

Objectives:

= More clearly understand surgical “standards of care”

= Shorten surgical time while reducing possible complications.
= Avoid serious problems by referring appropriately.

Doctor Karl R. Koerner is Clinical Director for Intermountain Dental
Associated in Utah. He lectures frequently on oral surgery, has
authored books, articles, and made surgery DVDs to help increase
the expertise of others.

TO ALL PARTICIPANTS

List of the required material:
= Loupes (if needed)

= Headlights

= Laboratory coat

= Safety glasses

= Gloves




COURS PRATIQUE EN CHIRURGIE PARODONTALE MODERNE ET ESTHETIQUE

MARIE-ANDREE HOULE,
DMD, Cert, Paro, MSc, FRCD(C)

Montréal, Québec

8h30a15h30 | 495%

Billet requis (maximum de 30 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 6 heures de cours pratique = 12 unités de FDC
ADA CERP = 6 heures

Ce cours permettra de se familiariser avec les techniques de
chirurgie parodontale conventionnelle et esthétique et d'identifier
les indications et les complications propres a chacune des
procédures démontrées. Un cours théorique sur les traitements
des défauts mucogingivaux et des défauts osseux suivi d'une
session pratique ol le participant pourra pratiquer ces différentes
techniques sur modéles, vous seront offerts. Ce cours vous
permettra de parfaire vos techniques en chirurgie mucogingivale
(greffe autogéne libre, greffe de tissu conjonctif), en chirurgie pré-
prothétique (allongement de couronne clinique) et en traitement
chirurgical des parodontites (diminution de poche parodontale
avec résection osseuse, lambeau déplacé apicalement).

La docteure Marie-Andrée Houle exerce en pratique privée au centre-
ville de Montréal. Ses intéréts principaux portent sur I'implantologie
clinique, les techniques de régénération et la chirurgie parodontale
esthétique.

Le docteur Robert Durand est présentement professeur agrégé a la
Faculté de médecine dentaire de I'Université de Montréal et maintient
une pratique privée limitée d la parodontie et I'implantologie au
centre-ville de Montréal.

ROBERT DURAND,
DMD, Cert, Paro, MSc, FRCD(C)

Montréal, Québec

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:
Liste de matériel a apporter:
= Sarrau
= Piéce a main haute vitesse avec coupleur
= Sutures
= Masques
= Gants
= Bloque de fraises chirurgicales
- Rondes 4-6et8
- End cutting burs
» Lunettes de sécurité

= Lunettes grossissantes

Le matériel de ce cours est en partie fourni par
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THE DO’S AND DON'TS OF PORCELAIN LAMINATE VENEERS

GERALD KUGEL,
DMD, MS, PhD

Lexington, Massachusetts

8:30 a.m. to 3:30 p.m. | $495
Ticketed session (Limited to 24 dentists)
Lunch included

0DQ 6 hours of CDE hands-on courses = 12 units
ADA CERP = 6 hours

This course will review the Do's and more importantly the Don'ts
of porcelain VVeneers.

= Treatment planning and case selection for veneers along
with preparation tips is reviewed.

= (linical cases are shown to demonstrate these topics.
= Preparation and cementation pitfalls, what not to do.

= The most common problems associated with Porcelain
\/eneer cases and ways of avoiding these mistakes.

= A step-by-step review of preparation, temporization and
cementation process will be covered in the hands on program.

= Chairside CAD/CAM Veneers

= AVeneer Preparation reduction guide will be demonstrated
along with silicone temporary shells.

This course is designed to help dentists incorporate veneers into
their everyday practice.

Doctor Gerard Kugel is Associate Dean for Research, and Professor
of Prosthodontics and Operative Dentistry at Tufts University School
of Dental Medicine. With an expertise in Clinical Research and
Esthetic Dentistry, he is a reviewer for The New England Journal of
Medicine, JADA, The Journal of Esthetic and Restorative Dentistry,
and the Clinicians Report. He is on the Editorial Board of Functional
Esthetics & Restorative Dentistry, The Journal of Cosmetic Dentistry,
and The Journal of Adhesive Dentistry and he is Editor -in- Chief of
Inside Dentistry. He is a Fellow in the American and International
Colleges of Dentistry as well as the Academy of General Dentistry
and the Academy of Dental Materials. Doctor Kugel is on the Board
of Directors of the CR Foundation and has his M.S. in Anatomy and
Cellular Biology and his Ph.D. in Dental Materials.

TO ALL PARTICIPANTS

List of the required material:

= One mirror

= One explorer

= One composite placement instrument
= One sickle scaler

= Lab coat

» Safety glasses

= Gloves

= Loupes

Course material has been provided by
An educational grant has been provided by

3M ESPE




PREPARATION POUR FACETTES ULTRA-MINCES :

MAXIMISEZ VOS RESULTATS A L'AIDE DE NOUVEAUX CONCEPTS

DANIELE LAROSE,
DMD

Saint-Laurent, Québec

8h30a16h30 | 495%

Billet requis (maximum de 30 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 7 heures de cours pratique = 14 unités de FDC
ADA CERP = 7 heures

Les patients d'aujourd’hui désirent un sourire parfait mais ne
veulent pas détruire leurs dents pour y arriver. Les facettes
ultra-minces constituent la solution idéale afin de combler
leurs désirs. Docteure Larose vous démontrera une technique
simplifiée et prévisible afin de maximiser les résultats de vos
cas de type «ortho-instantanée ».

Objectifs:

= Approfondissez vous connaissances en design de sourire
afin de reconnaitre les éléments qui rehausseront vos
résultats esthétiques

= Apprenez a reconnaitre les situations clinique qui se prétent
aux facettes de porcelaine ultra-minces et celles qui seraient
contre-indiquées pour ce type de restauration

= Développez les connaissances et habiletés pour préparer
avec confiance des cas a espace restreint

= Apprenez a intégrer les guides de coupe lors de la
préparation de cas indirects

= Maitrisez I'augmentation provisoire composite pour
ensuite utiliser une fraise a guide de profondeur de coupe
pour faciliter la préparation et obtenir un résultat idéal en
travaillant de fagon ultra-conservatrice
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= Absorbez de nouvelles notions en prise d'empreinte finale

= Assimilez de nouvelles techniques de temporisation qui
impressionneront vos patients

La docteure Daniéle Larose est membre de la faculté enseignante
au Center for Esthetic Excellence Chicago, lll. Membre LI study club.
Membre cercle étude paro-implantologie, membre AACD, CAED, ODQ.
Graduée UdeM 1997, graduée Dawson et LV/I.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:

Liste de matériel obligatoire a apporter:

= Sarrau

= Masque

» Lunettes de sécurité

» Lunettes grossissantes (au besoin)

Le matériel de ce cours est fourni par




COMMENT S'Y RETROUVER DANS L'ENDODONTIE MODERNE

JULIE LEDUC,
DMD, FRCD(C)

Laval, Québec

8h30a15h30 | 495%
Dentistes seulement

Billet requis
Repas du midi inclus

0DQ 6 heures de cours théorique = 6 unités de FDC
ADA CERP = 6 heures

Le cours adressera plusieurs questions que les dentistes se
posent régulierement dans leur pratique quotidienne en passant
du diagnostic jusqu'aux traitements complexes offert par les
endodontistes. Le participant pourra faire de meilleurs choix dans
sa pratique quant aux traitements disponibles et la gestion des
cas. /oici certains sujets qui seront abordés:

= Gestion des urgences endodontiques et de la douleur
» Mise a jour de la nomenclature des diagnostics

= Gestion des dents craquées

= Utilisation des CBCT en endodontie

= Choix de une ou multiples visites

= Faire le choix de I'armamentarium pour les traitements

= Gestion des complications: perforations, bris de limes,
calcification

= Apercu des traitements de microendodontie disponibles en
spécialité
= Restauration des dents traitées endodontiquement

= Comparaison des dents traitées endodontiquement et les
implants dentaires

= Nouveautés dans les instruments

La docteure Julie Leduc a obtenu son doctorat en médecine dentaire
de I'Université de Montréal en 2000. Aprés avoir complété une
résidence multidisciplinaire a I'Université Laval, elle s'est spécialisée
en endodontie a la University of Medicine and Dentistry of New
Jersey. Elle a obtenu son fellow du Collége royal des dentistes du
Canada en 2004 et travaille depuis au Centre de spécialistes dentaires
et implantologie, a Laval. Elle donne régulierement des cours de
formation continue et est examinatrice pour le Collége royal des
dentistes du Canada.




MISE A JOUR SUR L'ORTHODONTIE EN PRATIQUE GENERALE

MODERATEUR ET CONFERENCIER:

JEAN-MARC RETROUVEY,
DMD, MSc, FRCD(C)

Pointe-Claire, Québec

PANEL:

GENEVIEVE LEMIEUX,
DMD, MSc, FRCD(c)

Montréal, Québec

MADELAINE SHILDKRAUT,
BSc, DDS, MCID

Montréal, Québec

8h30a17h | 995%

Dentistes et hygiénistes* seulement

*Les dentistes pourront inscrire leurs hygiénistes sans frais au
cours de deux jours

CONFERENCE (15 HEURES / 2 JOURS)
Billet requis
Repas du midi inclus

0DQ 15 heures de cours théorique = 15 unités de FDC
ADA CERP = 15 heures

LE PRATICIEN GENERAL, L'EQUIPE DENTAIRE ET
L'ORTHODONTIE INTEROCEPTIVE: UNE APPROCHE PROACTIVE

L'équipe dentaire se doit de surveiller de trés prés le développement
de la dentition mixte parce qu'elle est le fondement de la dentition
permanente. Durant cette période, la dentition primaire sera
progressivement remplacée par les dents permanentes et des
changements significatifs apparaitront dans le développement
facial et dento-alvéolaire. Les malocclusions causées par des
éruptions ectopiques, un développement dento-alvéolaire
anormal, des dents chevauchées, des habitudes orales et le
développement précoce de malocclusions squelettiques sont
toutes détectables et quantifiables durant la période de dentition
mixte. Des traitements orthodontiques simples, prodigués au
moment le plus opportun, peuvent s'avérer trés avantageux. Le
jeune patient pourra bénéficier de cette intervention hative et

DANIEL TANGUAY,
DMD, MSc, FRCD(C)

Candiac, Québec

NICHOLAS GO THORPE,
DMD, MSD Ortho

Montréal, Québec

obtenir des résultats orthodontiques favorables, qu'il nécessite
ou non une seconde phase de traitement orthodontique. Par
exemple, la nécessité d'extraire des prémolaires peut étre
réduite de maniére significative par le controle de I'espace de
dérive; le nombre de dents permanentes incluses pourra étre
grandement diminué par la prise réguliére de radiographies
et par des interventions ciblées aux moments opportuns. Un
meilleur développement de I'arcade peut étre réalisé par des
traitements d'expansion dans les cas indiqués.

Enpetitsgroupes, les participants devrontexamineretdiagnostiquer
des patients présentant des problémes fréquemment rencontrés
dans la pratique de tous les jours. Une fois le diagnostic établi, les
participants devront proposer une approche thérapeutique pour
corriger la situation et minimiser la malocclusion. Enfin, ils devront
présenter un plan de traitement adéquat pour chacun des cas
étudiés.

Suite a une période de discussion, le traitement qui aura été choisi
sera présenté et discuté par I'auditoire. Tous les appareils utilisés
seront décrits et leurs méthodes de fabrication et d'utilisation
seront présentées.

Cette présentation interactive mettra en évidence les situations
habituelles rencontrées en dentition mixte et présentera les
options de traitements les plus appropriées aux généralistes pour
améliorer la santé dentaire de leurs jeunes patients.
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LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES MALOCCLUSIONS

L'un des plus grands défis en orthodontie est de reconnaitre
et différencier les malocclusions qui apparaissent identiques,
mais sont en fait, tout a fait différentes du point de vue de leur
complexité. Ainsi, différents probléemes orthodontiques peuvent
engendrer un surplomb horizontal exagéré. Se fier uniquement
au montant de surplomb horizontal pour traiter la malocclusion
résulterait fort probablement en un diagnostic erroné et
potentiellement conduire a un traitement inadéquat.

Cette présentation révisera les éléments fondamentaux du
diagnostic orthodontique. On étudiera les traitements les plus
reconnus pour corriger les malocclusions les plus fréqguemment
rencontrées.

Les participants, placés en petits groupes, auront a examiner,
diagnostiquer et évaluer la complexité des malocclusions
présentées a I'aide d'un logiciel interactif. Plusieurs cas typiques de
malocclusions les plus courantes seront présentés,diagnostiqués
et un plan de traitement général sera élaboré par les participants.

Le résultat du traitement sera aussi discuté pour laisser les
participants évaluer les approches biomécaniques pertinentes
a chacun des cas.

L'importance du diagnostic, une sélection judicieuse des cas et la
compréhension de la complexité des malocclusions présentées
seront discutées par petits groupes, a I'aide de malocclusions
présentant des caractéristiques similaires, mais demandant un
management totalement différent.

LA CONTRIBUTION DE L'ORTHODONTIE A LA DENTISTERIE
DE RESTAURATION : BEAUCOUP PLUS QU'UNE APPROCHE
MULTIDISCIPLINAIRE

Chezle patientadulte, lacréation d'un sourire esthétique et d'une
occlusion adéquate nécessite fréquemment des interactions
ciblées, effectuées au moment opportun entre différentes
disciplines de la dentisterie. L'approche multidisciplinaire
conventionnelle ot le patient est référé a I'orthodontiste avec
des instructions limitées avant des traitements de restauration,
présente des limitations et est souvent a l'origine de résultats
incomplets. Etablir des objectifs communs de traitement,
utiliser une approche interconnectée, synchroniser les efforts
de tous est une meilleure facon de procéder. Cette approche a
le potentiel d'améliorer la qualité du résultat final et de réduire
le temps de traitement. La restauration anatomique des dents,
avant un traitement d'orthodontie, I'utilisation de couronnes
temporaires de longue durée, le bon positionnement des
racines dans les trois dimensions de |'espace, I'optimisation du
contour gingival et la création d'un plan occlusal optimal (via
I'orthodontie et la prosthodontie) sont des interventions qui
doivent étre effectuées dans une séquence bien définie.

Cette présentation mettra en évidence les différents processus
utilisés durant la phase préparatoire du traitement afin d'assurer le
meilleur positionnement des dents en fonction de leur forme et de

leur fonction. Ceci permettra au dentiste, en phase finale, de créer
un sourire des plus esthétiques et de restaurer adéquatement la
fonction masticatoire. Plusieurs études de cas seront présentées
pour démontrer comment des procédures orthodontiques simples
a modérément complexes peuvent améliorer le pronostic d'une
dentition nécessitant des soins de restaurations relativement
complexes.

Plusieurs cas comprenant des interventions interdisciplinaires
seront présentés. Les participants, placés par petits groupes,
devront identifier les différents problémes présents, élaborer
un plan et une séquence de traitement, discuter des divers
scénarios possibles et choisir la séquence d'intervention qui
permettra le rétablissement le plus adéquat de la fonction et de
I'esthétique du patient.

Les communications entre diverses disciplines de la médecine
dentaire seront présentées de méme que la mise en place des
objectifs d'un traitement global adapté a des cas spécifiques.

Le docteur Jean-Marc Retrouvey est directeur de la division
d'orthodontie a I'Université McGill de Montréal, Canada. Il donne
des conférences aux dentistes généralistes sur l'importance du
diagnostic en orthodontie. Il est instructeur et chercheur a I'Hépital
de Montréal pour Enfants et a I'Hépital Shriners pour Enfants. Il
pratique ['orthodontie a Pointe-Claire, Québec. Il est examinateur
pour le Royal College of Dentists of Canada, aviseur au NDEB
et membre de IAAO, du CAO et de I’American College of Dentists.
En tant que professeur, il a recu les prix d'excellence de la McGill
Dental Society et les Wood, Katz and Silverstone Awards pour
l'excellence en enseignement. Docteur Retrouvey est impliqué au
sein de HV/O (Health Volunteer Overseas) pour le développement de
I'enseignement de l'orthodontie dans les pays émergents.

La docteure Geneviéve Lemieux détient un BSc de I'Université de
Montréal, un DMD de I'Université McGill et un MSc Orthodontie de
I'Université dAlberta. Docteure Lemieux est orthodontiste en bureau
privé a Boucherville et clinicienne enseignante a I'Université McGill.

La docteure Madelaine Shildkraut est en pratique privée d Laval
depuis 1994, clinicienne a McGill depuis 2000 et orthodontiste
membre de I'équipe Fissure Palatine a I'Hépital de Montréal pour
enfants.

Le docteur Daniel Tanguay est en pratique privée sur la rive-sud de
Montréal depuis 23 ans. DMD, Université de Montréal, Dip Ortho.
et MSc. ATM Northwestern University. Il est Fellow de plusieurs
organisations dentaires internationales.

Le docteur Nicholas Go Thorpe est né a Montréal, Qc et a étudié a
I‘école Selwyn House a Westmount. Il a gradué de la Faculté de
meédecine dentaire de ['Université McGill en 2012 et a obtenu son MSc
en orthodontie de I'University of the Pacific, Arthur A. Dugoni School
of Dentistry a San Francisco en 2014. Depuis son retour a Montréal,
docteur Thorpe enseigne l'orthodontie aux étudiants de la faculté de
meédecine dentaire de ['Université McGill.




TOMODENSITOMETRIE VOLUMIQUE A FAISCEAU CONIQUE (TVFC) (CONEBEAM CT):
PROGRAMME DE FORMATION POUR LES UTILISATEURS DE GRAND CHAMP D'EXPLORATION

MANON PAQUETTE,
DMD, MS (Sc. Diag,), Cert. radiologie buccale et
maxillo-faciale

Montréal, Québec

8h a18h | Dentiste: 1 795$ - Hygiéniste: 495 $

Billet requis (maximum de 35 dentistes)
Repas du midi inclus

CONFERENCE ET ATELIER (30 HEURES / 3 JOURS)

0DQ 21 heures de cours théorique = 21 unités de FDC
ADA CERP = 21 heures

0DQ 9 heures de cours pratique = 18 unités de FDC
ADA CERP =9 heures

L'intégration de la TVFC ou Conebeam CTa révolutionné la pratique
en cabinet dentaire. Par contre, il est de la responsabilité du
dentiste et de son personnel d'utiliser ces appareils avec vigilance
et d'obtenir une formation théorique et pratique adéquate afin
de maximiser le potentiel diagnostique des examens obtenus
tout en étant conscient du risque associé a la radiation ionisante.
Suite a ce cours, les participants auront acquis les connaissances
théoriques et pratiquessur la technologie Conebeam CT et seront
en mesure d'interpréter les examens tridimensionnels, le tout
selon les exigences des lignes de conduite émises par I'ODQ.

Objectifs de cours:

= Comprendre le fonctionnement ainsi que les principes
d'opération des appareils a TVFC

= Connaitre les facteurs qui influencent la qualité des images
= Déterminer si un examen doit étre repris

= Reconnaitre les erreurs techniques suite a la prise d'un
examen tomodensitométrique

» Connaitre les doses de radiation, les risques associés et
minimiser I'exposition aux patients

MARIE DAGENAIS,
DMD, Dipléme en radiologie buccale,
MRCD(C)

Montréal, Québec

= Reconnaitre quand un examen est indiqué et choisir le
champ approprié

= Reconstruire un volume dans différents plans au moyen
du logiciel fourni et produire les images nécessaires au
diagnostic

= Apprendre I'anatomie cranio-faciale normale et ses
variations

» Reconnaitre les pathologies et anomalies au niveau des
régions balayées

= Rédiger un rapport des constatations significatives

La docteure Manon Paquette a obtenu un DMD de I'Université de
Montréal en 2000. Elle a complété son programme de radiologie
maxillo-faciale et une Maitrise en Sciences diagnostiques au UTHSCSA
en 2003. Elle maintien une pratique privée limitée a la radiologie
maxillo-faciale.

La docteure Marie Dagenais a obtenu son DMD de ['Université de
Montréal en 1983 Elle a complété une résidence multidisciplinaire en
1984 et un certificat en radiologie buccale a I'Université de Toronto
en 1988. Elle est professeure a la Faculté de médecine dentaire de
I'Université McGill. Docteure Dagenais maintient une pratique privée
limitée a sa spécialité qui inclue Iimagerie 3D depuis 1989.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:

Matériel a apporter:

= Ordinateur portable avec batterie chargée au maximum.
Minimum de 256 MB de mémoire vive (RAM), Plateforme
Windows. Aucun MAC

= Souris
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CONCEPTS DE PREPARATION CORONAIRE: QUAND LE SUCCES DEPEND DE LA PILE

SAMER ABI NADER,
Bsc, DMD, MSc, FRCD(c)

Montréal, Québec

8h30a15h30 | 495%

Billet requis (maximum de 20 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 3 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 3 heures

0DQ 3 heures de cours pratique = 6 unités de FDC
ADA CERP = 3 heures

L'objectif du cours est de présenter au clinicien une méthode
systématique et prévisible de préparation coronaire qui assure
le succes et la survie des restaurations dans différents scénarios
cliniques en prothése partielle fixe. La composante théorique
du cours passe en revue les concepts fondamentaux ainsi que
les étapes cliniques de la préparation coronaire antérieure et
postérieure. Suivra la présentation d'une série de cas cliniques
illustrant les problémes les plus courants et les solutions
envisageables. Des stratégies cliniques de prise en charge
seront proposées en fonction d'une revue de la littérature
pertinente. Finalement, une variété «d'astuces techniques et
conseils pratiques » sera présentée aux participants dans le but
de faciliter I'obtention du rendement clinique désiré.

Le cours couvrira les points suivants:
» Les indications de la restauration extra-coronaire;

= Les concepts fondamentaux de la préparation coronaire vs
les concepts actuels;

» Le complexe dento-prothétique : son implication sur la santé
gingivale et I'esthétique;

= Les complications possibles et les causes d'échecs;

= Les stratégies techniques disponibles pour gérer ces
complications,

= Présentation de nombreux cas et discussion.

Composante pratique (atelier):

Le cours pratique vise |I'application clinique des grands concepts
abordés précédemment. Les diverses étapes de la préparation
coronaire seront réalisées pour des restaurations antérieures et
postérieures. Les erreurs les plus communes seront simulées
sur des dents artificielles préformées, montées sur dentoforme.
Les participants auront ainsi I'occasion d'identifier ces erreurs et
de les corriger en appliquant les concepts et stratégies abordés
dans le cadre du cours théorique. Cette partie du cours sera
épaulée par la présence de prosthodontistes pour assister les
participants dans la réalisation des exercices proposés.

Le docteur Samer Abi Nader a obtenu un baccalauréat en physiologie
de I'Université McGill puis un DMD de I'Université de Montréal en 2000.
Aprés une année de résidence multidisciplinaire a I'Hépital général
Juif, il a complété son programme de réhabilitation prosthodontique a
I'Université de Montréal et est Fellow du Collége Royal des chirurgiens
dentistes du Canada. Il est professeur et directeur de la division de
dentisterie de restauration a I'Université McGill et maintient une
pratique privée a temps partiel a I'Hopital général Juif et a I'Hépital
général de Montréal.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:
Matériel a apporter:

= Lunettes grossissantes (au besoin)

» Lunettes de sécurité

= Sarrau

= Gants

Une partie du matériel de ce cours est fournie par




L'APNEE DU SOMMEIL

JEAN-FRANCOIS MASSE, NELLY HUYNH,

DMD, MSC Phd

Québec, Québec Montréal, Québec

JEAN-PATRICK ARCACHE, GILLES LAVIGNE,

DMD DMD, MSc, FCRD (médecine buccale), PhD, hc

Montréal, Québec Montréal, Québec
82

AUDREY BELLERIVE, FLORENCE MORISSON, E

DMD, MSc, Cert. (Ortho), FRCD(C) Orthodontiste, MSc, PhD =
b

Québec, Québec St-Hubert, Québec ,_C,,'
o
=

DAVID COTE, FREDERIC SERIES,

DMD MD

Gatineau, Québec Québec, Québec

LUC GAUTHIER, JEAN-PHILIPPE \IEZINA,

DMD, MSc, FAPF MD, FRCS(c)

Saguenay, Québec Québec, Québec

8h30a17h | 995% = Chirurgie de I'AOS et examens cliniques et para-cliniques des
Dentistes seulement voies respiratoires supérieures.

= Orthése avancée mandibulaires (OAM): différents types,

Billet requis : i "
empreintes et prises d'index

Repas du midi inclus

B = Thérapie par OAM: mise en bouche et ajustements
CONFERENCE (DEUX JOURS)

Sujets abordés (jour un):

= Thérapie par OAM: effets secondaires et complications

= Protocole clinique-relations avec les médecins spécialisés en

= Le sommeil: une définition sommeil et lignes directrices canadiennes.

= Apnée ODStF_UCtiV? du sommeil: ph\/siopathologie: risques Le docteur Jean-Frangois Masse est dentiste généraliste, membre
pour la santé et diagnostic avec polysomnographie associé de I'lnstitut Universitaire de Cardiologie et de Pneumologie

» Apnée obstructive du sommeil: PPC et autres traitements de Québec (IUCPQ) et de I'Hotel-Dieu de Lévis. Docteur Masse est
mécaniques (hormis les orthéses d'avancée mandibulaire) professeur invité d la Faculté de médecine dentaire de I'Université

Laval.




Le docteur Jean-Patrick Arcache a gradué en 1984 est en charge de
la clinique de douleurs et dysfonctions bucco-faciales de I'Université
de Montréal ou il enseigne aussi l'occlusion aux niveaux sous et
post-gradués. Il est détenteur d'un certificat en thérapie temporo-
mandibulaire de I'Université du Georgetown aux Etats-Unis. Sa partie
est essentiellement consacrée aux douleurs oro-faciales ainsi qu'au
traitement du ronflement et de I'apnée du sommeil. Le docteur Arcache
a donné de multiples conférences sur ces sujets tant au Canada qu'a
I'étranger.

La docteure Audrey Bellerive a complété son programme de spécialité
en orthodontie a I'Université de Montréal en 2013. Elle est depuis
professeure adjointe d la Faculté de médecine dentaire de I'Université
Laval.

Le docteur Luc Gauthier est gradué de la faculté de Médecine Dentaire
en 1986 et il effectua une maitrise de la Faculté de Médecine relié G
l'utilisation des orthéses mandibulaires dans le traitement de I'apnée
du sommeil en 2007, Ses résultats de recherche furent publiés dans
la revue Sleep Medicine et il est I‘auteur principal des guidelines
canadiens concernant le réle des professionnels de la santé dans
l'utilisation des orthéses mandibulaires pour le traitement de l'apnée
obstructives du sommeil.

La professeure Nelly Huynh est professeure sous octroi d la Faculté
de meédecine dentaire de ['Université de Montréal et au centre
de recherche du CHU Sainte-Justine. Elle a obtenu son doctorat
en sciences biomédicales sur les troubles du sommeil, tel que
le bruxisme, de I'Université de Montréal en 2007. Elle a ensuite
complété son postdoctorat sur I'apnée du sommeil a I'Université de
Stanford, en Californie.

Le docteur David Cété a obtenu son Doctorat en Médicine Dentaire
(DMD.) de la Faculté de médecine dentaire de I'Université de Montréal
en 1996. Installé a Gatineau depuis 1998, il a acquis une vaste
expérience pour tous les types de traitements dentaires générausx.
Depuis quelques années, le docteur Coté est aussi trés impliqué dans
le traitement de I'apnée du sommeil et du ronflement auprés d'une
clientéle grandissante. Il travaille en collaboration avec la clinigue
Neuro Outaouais et I'Hépital d'Ottawa pour offrir aux patients des
traitements d leur condition a I'aide d’appareils dentaires.

Le docteur Gilles Lavigne est diplémé en médecine dentaire
(Université de Montréal), médecine buccale (Georgetown University).
PhD (Université de Toronto) et doctorat honoris causa (Université de
Zurich.). Professeur Université de Montréal.

La docteure Florence Morisson a obtenu son dipléme de doctorat
en médecine dentaire de Rennes en France, en 1989. Elle a regu un
certificat en Orthodontie de ['Université de Montréal en 1993. Par la
suite elle a complété un doctorat en Sciences Neurologiques en 2000
sur le syndrome d'apnée du sommeil. Elle a également été professeur
a I'Université de Montréal de 1995 a 2003 comme responsable du
Service d'Orthodontie sous gradué. Depuis 2003, elle se consacre
exclusivement d sa pratique privée sur la Rive Sud, a St-Hubert et
ce, tout en s'impliquant dans plusieurs projets de recherche avec
différents centres de Sommeil a Montréal.

Le docteur Frédéric Sériés est pneumologue, professeur titulaire au
département de Médecine de I'Université Laval, directeur du laboratoire
de sommeil de l'lnstitut Universitaire de Cardiologie et de pneumologie
de Québec.

Le docteur Jean-Philippe Vézina est otorhinolaryngologiste et
chirurgien cervico-facial. Il été formé d I'Université Laval et a complété
une formation post-doctorale en chirurgie des troubles respiratoires
du sommeil. Docteur \/ézina est chargé d'enseignement clinique a
I'Université Laval.




COMPOSITE DIRECT POSTERIEUR ET ANTERIEUR

CATHIA BERGERON,
DMD, MSc

Québec, Québec

8h30a15h30 | 495%

Billet requis (maximum de 24 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 6 heures de cours pratique = 12 unités de FDC
ADA CERP = 6 heures

Alors que la dentisterie esthétique est de plus en plus en
demande et qu'une approche de traitement ultra-conservatrice
est souvent préconisée, les obturations directes en composite
prennent toute leur importance. En effet, les composites directs
demeurent la méthode la plus conservatrice, économique et
versatile pour répondre a certains besoins de nature esthétique.
Les nouveaux composites, avec leur grande variété de teintes
et leur manipulation améliorée, permettent aux dentistes
d'atteindre des résultats esthétiques de qualité remarquable.

Lors de cet atelier, les dentistes auront I'occasion de comprendre
pourquoi certains composites entrainent une sensibilité post-
opératoire et pourront pratiquer I'insertion de composite dans
des cavités postérieures en utilisant une technique qui minimise
les effets de la contraction de polymérisation et qui favorise
I'obtention d'une bonne anatomie occlusale. L'usage optimal des
matrices sectionnelles sera démontré pour faciliter I'obtention
de points de contact forts. Dans la seconde partie de I'atelier,
les participants apprendront comment choisir les bonnes
teintes et comment modeler le composite pour harmoniser
parfaitement les obturations antérieures a la structure dentaire
naturelle. Une obturation extensive de classe IV sera réalisée
avec plusieurs teintes de composite pour démontrer comment
restaurer en technique multicouches a I'aide d'un index lingual.
Finalement, les dentistes apprendront comment masquer une
couleur foncée tout en préservant une apparence naturelle lors
d'un exercice de facette directe sur une latérale gris foncé qui
nécessitera I'utilisation de teintes de différentes opacités.

LAURIE ST-PIERRE,
DMD, MSc

Québec, Québec

La docteure Cathia Bergeron a obtenu son doctorat en médecine
dentaire de I'Université Laval en 1993 et un dipléme en dentisterie
multidisciplinaire en 1994, également d cette université. Elle a complété
un certificat en dentisterie opératoire et une maitrise en sciences
a I'Université d’lowa en 1999. De 1999 a 2007, elle a enseigné la
dentisterie opératoire d la Faculté de médecine dentaire de 'Université
Laval. En 2007, elle a accepté un poste de professeure agrégée en
dentisterie opératoire a I'Université dlowa et y a enseigné pendant
quatre ans. Depuis I'été 2011, elle est revenue a ['Université Laval ou
elle occupe un poste de professeure, toujours en dentisterie opératoire.
Ses champs d'intérét principaux sont l'adhésion amélo-dentinaire, les
résines composites, les verres ionomeéres et le blanchiment des dents.

La docteure Laurie St-Pierre a obtenu sa maitrise en science et
son certificat en dentisterie opératoire d I'Université d'lowa. Elle
est professeure adjointe en dentisterie opératoire d la Faculté de
meédecine dentaire de I'Université Laval et elle maintient une pratique
privée d la clinique des professeurs de cette méme institution.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:

Liste de matériel obligatoire a apporter:

= Sarrau

= Masque

= Lunettes de sécurité

= Lunettes grossissantes (au besoin)

Le matériel de ce cours est fourni par

3M ESPE
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FORMATION PRF ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Formation prélévement sanguin et injections intraveineuses (jour deux)

JOSEPH CHOUKROUN,
MD

Nice, France

8h30a18h | inclus
Dentistes seulement

Billet requis

Repas du midi inclus

CONFERENCE ET ATELIER (SUITE)

= Anatomie des veines des membres supérieurs et inferieurs
= Techniques de repérage des veines des membres

» Techniques de ponction des veines

= Le matériel pour les prélévements et les injections

= Comment réaliser le prélévement

= Comment réaliser les injections intraveineuses. Quels
produits injecter ?

= Gestion des accidents de contact avec des produits sanguins

= Travaux pratiques sur mannequins (bras de perfusion et
coudes de perfusion) et sur humains

= Séquences vidéo et chirurgie en direct

Le docteur Joseph Choukroun est diplémé de la faculté de médecine
de I'Université de Montpellier en France depuis 1979. Il a gradué
en anesthésiologie de la méme université en 1981. En 1986, il
obtient une spécialité en traitement de la douleur de I'Université de
Strasbourg en France. Ce médecin original aux multiples facettes
est chirurgien généraliste, anesthésiste réanimateur, spécialiste
en rhéologie médicale, spécialiste de la douleur et spécialiste
en ingénierie tissulaire et osseuse. Inventeur de la technique de
PRF (Fibrine riche en plaquettes), le docteur Choukroun a mis au
point le protocole du PRF en 2000 et depuis, il participe a de trés
nombreuses publications scientifiques relatives d la stimulation
cellulaire par les facteurs de croissance. Il est également président
du Syfac: Symposium international sur les facteurs de croissance.

Ce cours est commandité en partie par

\/ P .
R c:1tagemx
experts en greffe




TECHNIQUES CHIRURGICALES DEFINITIVES EN PARODONTIE

PIETRO DI BATTISTA,
DDS, MSD, BSc

Montréal, Québec

8h30a15h30 | 495%

Billet requis (maximum de 30 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 6 heures de cours pratique = 12 unités de FDC
ADA CERP = 6 heures

La conférence permettra aux dentistes de se familiariser avec
les diverses techniques de greffes gingivales. Les indications et
contre-indications de chaque types de greffes seront discutées.
Les techniques de recouvrement de racines avec greffes allogénes
seront aussi abordées. Finalement, une attention particuliére sera
portée sur le plan de traitement et le diagnostic en vue de traiter
les problémes muco-gingivaux.

Le docteur Pietro Di Battista a obtenu sa maitrise en parodontie d
Cleveland, Ohio. Il exerce en pratique privée a Montréal.

MICHAEL DIB,
DMD, MSD, FRCD(c)

Montréal, Québec

Le docteur Michael Dib a fait ses études en parodontie a I'Université
de Louisville au Kentucky. Il pratique la parodontie et I'implantologie
en bureau privé a Montréal.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:

Liste de matériel a apporter:

= Gants

= Sarrau

= Lunettes de sécurité

= Lunettes grossissantes (au besoin)

= Piéce a main haute vitesse avec coupleur

Une partie du matériel de ce cours \ /P

est fournie par s C]t&genix
experts en greffe

ORAL SURGERY FOR THE GENERAL DENTIST: FASTER, EASIER, AND MORE PREDICTABLE

KARL R. KOERNER,
DDS, MS

Bountiful, Utah

8:30 a.m. to 3:30 p.m. | $495

Ticketed session (Limited to 30 dentists)
Lunch included

0DQ 6 hours of CDE hands-on courses = 12 units
ADA CERP =6 hours

This presentation is on extractions that become more difficult
than expected. The lecture part alternates with the "hands-on”
part. Realistic surgery is done on life-like dentoform models.

It covers advanced instrumentation and procedures that allow
“minimally traumatic exodontia” in a minimal amount of time.
Covered are the avoidance/management of common complications
such as bleeding, sinus problems, infection, and preventing
tuberosity fractures. Also included are surgery for immediate
dentures, flaps, and suturing.

Objectives:

1. More clearly understand surgical “standards of care”

2. Shorten surgical time while reducing possible
complications.

3. Avoid serious problems by referring appropriately.

Doctor Karl R. Koerner is Clinical Director for Intermountain Dental
Associated in Utah. He lectures frequently on oral surgery, has
authored books, articles, and made surgery DVDs to help increase
the expertise of others.

TO ALL PARTICIPANTS

List of the required material:
= Loupes (if needed)

= Headlights

= Laboratory coat

= Safety glasses

= Gloves
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LA TOMOGRAPHIE VOLUMIQUE A FAISCEAU CONIQUE (TVFC) A CHAMP D'EXPLORATION

DE 8 X 8 CM ET MOINS

JOANNE EMILIE ETHIER,
DMD, MBA, MSc (Diag. Sc.), Cert. OMFR

Montréal, Québec

8h30a15h30 | inclus
Dentistes seulement

Billet requis (maximum de 20 dentistes)
Repas du midi inclus
CONFERENCE ET ATELIER (SUITE)

Ce cours de formation concerne I'utilisation sécuritaire et les
habilités requises pour commander, interpréter et déposer un
rapport écrit complet sur les images obtenues a I'aide d'un appareil
de TVFCa champ d'exploration limité de 8 x 8 cm et moins.

Cours théorique et clinique (avec atelier) d'une durée minimale
de 15 heures avec examen comprenant entre autre les aspects
théoriques et pratiques suivants:

1. laphysique des radiations
la protection des patients

les principes de fonctionnement de la TVFC

FoWwoN

la sélection et I'influence des divers paramétres
d’exposition (kV, mAs, FOV, résolution)

la calibration des appareils
les indications et les limitations des examens de TVFC

le positionnement des patients

© N o u!

le développement et la mise en pratique des protocoles
d’examen

9. I'anatomie normale du complexe maxillo-facial et ses
variations

10. les pathologies des maxillaires et du complexe maxillo-facial
11. lareconstruction des images
12. lasauvegarde

13. l'interprétation (incluant les artéfacts)

14. larédaction des rapports

Le dentiste devra avoir son propre ordinateur (PC) avec logiciel.
Le nombre de dentistes participants a I'atelier pratique est de
20 au maximum.

Ce cours répond en tout point aux lignes de conduite de I'Ordre
des dentistes du Québec. Suite a la réussite d'un examen, une
attestation écrite du cours suivi avec succés sera signée par la
directrice du programme.

La docteure Joanne Emilie Ethier a obtenu un DMD de I'Université
de Montréal en 1994 et un MBA de I'Université de Sherbrooke en
2003, Apreés une résidence multidisciplinaire a New York et 12 ans
en pratique générale, elle a obtenu en 2008, un Fellowship en
odontologie judiciaire et un Certificat en radiologie maxillo-faciale.
En 20089, elle a obtenu un Préceptorat en implantologie dentaire
ainsi qu'une Maitrise en science diagnostique, tous du «University
of Texas Health and Science Center at San Antonio ». Depuis son
retour au Québec en 2009; elle est consultante et sa pratique est
limitée a la radiologie du complexe maxillo-faciale et enseigne au
département des sciences diagnostiques de I'Université McGill. Elle
est membre du International Association of Dento-Maxillo-Facial
Radiology, American Academy of Oral and Maxillo-facial Radiology et
du Canadian Academy of Oral and Maxillo-facial Radiology.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:
Matériel a apporter:
= Ordinateur portable (de type PC) avec sa souris

» Logiciel de reconstruction préalablement installé




LET'S STICK IT TOGETHER... SIMPLIFYING ALL RESTORATIONS WITH THE MOST SUCCESSFUL

AESTHETIC MATERIALS EVER

JACK D. GRIFFIN,
DMD

Eureka, Missouri

8:30 a.m. to 3:30 p.m. | $495
Dentists only

Ticketed session
Lunch included

0DQ 6 hours of CDE theory courses = 6 units
ADA CERP = 6 hours

So many materials, so little time. With a myriad of newer restorative
materials and seemingly endless choices in luting materials and
bonding systems... could this stuff be any more confusing?
There are excellent materials today that can help us minimize
sensitivity, decrease debonding, stop microleakage, and reduce
problems we may have with our restorations. The key is having
an arsenal that is versatile and almost universal in application
and understanding how and when to use them. When do we
etch, bond, cement, rinse, blow, cure.....? Is there a porcelain
material that is indicated in almost EVERY situation? How many
layers do we need in a posterior composite and how do we get
tight contacts and great contours every time? Ever had a patient
say “Doc, that tooth was never a problem until you fixed it"?
Let's stop the madness.

The goal of this course is to simplify materials and techniques
to provide great success with an increased efficiency with both
indirect and direct esthetic restorations. We will learn indications
for newer indirect materials such as Lithium Dislicate and Zirconia
with preparation and placement methods for each. We will learn
how to prep fast for success, do great build-ups, and simplify
esthetic post placement with new universal bonding materials.
Time will be spent learning BIOACTIVE materials that actually
stimulate tooth formation. We will eliminate problems you have
with posterior composites such as weak contacts, sensitivity,
and slow placement with predictable matrix systems, bulk fill
materials, and great bonding techniques. We will learn how to
do it right the first time and to make the practice more enjoyable
and efficient.

Doctor Jack Griffin has led an exceptional practice in St Louis county
Missouri (slightly east of Beverly Hills) where he and his staff have
maintained a 50-55% overhead for 20 years while doing all phases
of general dentistry from high end cosmetic procedures to “every day”
restorative and preventive care. Jack has a passion for sharing what
he has learned for maintaining this top efficiency while being one of
a very few number of dentists to be awarded by his peers Diplomat
status with the American Board of Aesthetic Dentistry (ABAD),
accreditation with the American Academy of Cosmetic Dentistry
(AACD), and Mastership in the Academy of General Dentistry (AGD).
His passion for teaching is only surpassed by his desire to learn.
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ENDODONTICS FOR GENERAL DENTISTS: ADVANCED, COMPREHENSIVE AND PRACTICAL

HANDS-ON TRAINING

MANOR HAAS,
DDS, Cert. Endo., MSc(D), FRCD(C)

Toronto, Ontario

8:30 a.m. to 3:30 p.m. | $495
Dentists only

Ticketed session
Lunch included

0DQ 6 hours of CDE theory courses = 6 units
ADA CERP =6 hours

This course will cover the essentials of endodontic treatment
that every dentist should know. The presentation will be tailored
to the general dentists, very honest and easy to follow.

Day one (Lecture)

Participants will learn about:

= Endodontic diagnosis and treatment planning.

= Anaesthesia in endodontics, including hot teeth.

= Better access preparations and locating and treating calcified
canals (including MB2).

= How to instrument better.

= Improved canal disinfection and one vs. two appointment
root canals.

= Obturating more efficiently, predictably and in 3-dimentions.

= Prevention and management of endodontic procedural
errors (including perforated and fractured files).

= Anaelgesics and antibiotics in endodontics.

= The significance of magnification (ie microscopes) in
endodontics, and how to incorporate them into your practice.

A hands-on workshop limited to 30 dentists is offered on
Sunday, May 24%, 2015. Please see page 40 for more details.

Doctor Manor Haas maintains a private practice in Toronto, limited
to Endodontics and Microsurgery. He is a Fellow of the Royal College
of Dentists of Canada and is on staff at the University of Toronto
Endodontics Department and the Hospital for Sick Children.

An education grant has been provided by




PREPARATION POUR FACETTES ULTRA-MINCES :

MAXIMISEZ VOS RESULTATS A L'AIDE DE NOUVEAUX CONCEPTS

DANIELE LAROSE,
DMD

Saint-Laurent, Québec

8h30a16h30 | 495%

Billet requis (maximum de 30 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 7 heures de cours pratique = 14 unités de FDC
ADA CERP = 7 heures

Les patients d'aujourd’hui désirent un sourire parfait mais ne
veulent pas détruire leurs dents pour y arriver. Les facettes
ultra-minces constituent la solution idéale afin de combler
leurs désirs. Docteure Larose vous démontrera une technique
simplifiée et prévisible afin de maximiser les résultats de vos
cas de type «ortho-instantanée ».

Objectifs:

= Approfondissez vous connaissances en design de sourire
afin de reconnaitre les éléments qui rehausseront vos
résultats esthétiques

= Apprenez a reconnaitre les situations clinique qui se prétent
aux facettes de porcelaine ultra-minces et celles qui seraient
contre-indiquées pour ce type de restauration

= Développez les connaissances et habiletés pour préparer
avec confiance des cas a espace restreint

= Apprenez a intégrer les guides de coupe lors de la
préparation de cas indirects

= Maitrisez I'augmentation provisoire composite pour
ensuite utiliser une fraise a guide de profondeur de coupe
pour faciliter la préparation et obtenir un résultat idéal en
travaillant de fagon ultra-conservatrice

= Absorbez de nouvelles notions en prise d'empreinte finale

= Assimilez de nouvelles techniques de temporisation qui
impressionneront vos patients

La docteure Daniéle Larose est membre de la faculté enseignante
au Center for Esthetic Excellence Chicago, lll. Membre LI study club.
Membre cercle étude paro-implantologie, membre AACD, CAED, ODQ.
Graduée UdeM 1997, graduée Dawson et LV/I.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:

Liste de matériel obligatoire a apporter:

= Sarrau

= Masque

» Lunettes de sécurité

» Lunettes grossissantes (au besoin)

Le matériel de ce cours est fourni par
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GESTION DE CAS MULTIDISCIPLINAIRES EN DENTISTERIE MODERNE

BILAL EL-KHATIB,
DMD, MSc, FRCD(C)

Brossard, Québec

HICHAM EL-KHATIB,
DMD, MSc, FRCD(C)

Montréal, Québec

FRANCOIS GAGNON,
DMD, cert. prostho.

Montréal, Québec

8h30a15h30 | 495%
Dentistes seulement

Billet requis
Repas du midi inclus

0DQ 6 heures de cours théorique = 6 unités de FDC
ADA CERP = 6 heures

Cing spécialistes de I'endodontie, de I'orthodontie, de la parodontie,
de la chirurgie maxillofaciale et de la prosthodontie se regroupent
pour discuter de cas cliniques multidisciplinaires. Ce cours s'adresse
aux dentistes qui souhaitent approfondir leurs connaissances
générales en dentisterie moderne.

Par la présentation de cas cliniques, les cing spécialistes
expliqueront les démarches souhaitables pour le traitement et
discuteront également du diagnostic, du plan de traitement, de la
communication interprofessionnelle, de I'exécution et des suivis.

Le docteur Bilal EI-Khatib a obtenu son doctorat en médecine dentaire
de I'Université de Montréal en 2000. Il a ensuite complété une résidence
multidisciplinaire au Albany Medical Centre en 2001 et un internat
en chirurgie buccale et maxillofaciale au Woodhull Medical Centre en
2002. Il a compleété sa résidence en chirurgie buccale et maxillofaciale a
I'Hépital de I'Enfant-Jésus (Université Laval) en 2007. En plus dexercer
en pratique privée a Brossard, il est affilié a I'Hopital Jean-Talon et d
I'Hopital de Verdun.

Le docteur Eric Lacoste a obtenu son doctorat en médecine dentaire de
I'Université de Montréal en 1999 et a effectué en 2000 une résidence
multidisciplinaire en dentisterie au Albany Medical College Hospital. Il
a obtenu son certificat de spécialisation en parodontie et sa maitrise
en sciences de I'Université Laval en 2003. Clinicien aux premier et

ERIC LACOSTE,
DMD, MSc, FRCD(C)

Laval, Québec

JULIE LEDUC,
DMD, FRCD(C)

Laval, Québec

deuxiéme cycles de cette méme institution de 2001 a 2004, il a
ensuite poursuivi sa spécialisation en implantologie et en chirurgie
en Suéde, en Suisse, d Seattle et a Miami. Membre examinateur du
College royal des dentistes du Canada, il pratique en cabinet privé a
Laval et donne régulierement des conférences.

Le docteur Frangois Gagnon a obtenu son doctorat en médecine dentaire
de ['Université de Montréal en 1989. Aprés quelques années de pratique
générale, il compléte un certificat en prosthodontie au Medical College of
Georgia (1993) et un certificat en prosthodontie maxillofaciale G UCLA
(1994). Depuis son retour au Québec, il exerce en cabinet privé, en plus de
participer d l'enseignement clinique a ['Université de Montréal et au CHUM.

Ledocteur Hicham El-Khatib a terminé ses études en médecine dentaire
en 1997. Il obtient ensuite un certificat en résidence multidisciplinaire
en 1998 En 2001, il compléte sa spécialisation en orthodontie a
I'Université de Montréal et est embauché comme consultant aux
cliniques de fentes palatines et craniofaciales du CHU Sainte-Justine
I'année suivante. En 2004, il devient professeur adjoint d la Faculté de
meédecine dentaire de 'Université de Montréal et professeur agrégé en
2010. En plus de diriger des projets de recherche, il siége a plusieurs
comités de la Faculté de médecine dentaire de I'Université de Montréal
et pratique l'orthodontie sur la Rive-Sud de Montréal.

La docteure Julie Leduc a obtenu son doctorat en médecine dentaire
de I'Université de Montréal en 2000. Aprés avoir complété une
résidence multidisciplinaire a I'Université Laval, elle s'est spécialisée en
endodontie ala University of Medicine and Dentistry of New Jersey. Elle
a obtenu son fellow du Collége royal des dentistes du Canada en 2004
et travaille depuis au Centre de spécialistes dentaires et implantologie,
d Laval. Elle donne régulierement des cours de formation continue et
est examinatrice pour le Collége royal des dentistes du Canada.




MISE A JOUR SUR L'ORTHODONTIE EN PRATIQUE GENERALE

MODERATEUR ET CONFERENCIER:

JEAN-MARC RETROUVEY,
DMD, MSc, FRCD(C)

Pointe-Claire, Québec

PANEL:

GENEVIEVE LEMIEUX,
DMD, MSc, FRCD(c)

Montréal, Québec

MADELAINE SHILDKRAUT,
BSc, DDS, MCID

Montréal, Québec

8h30a17h | inclus

Dentistes et hygiénistes* seulement

*Les dentistes pourront inscrire leurs hygiénistes sans frais au
cours de deux jours

CONFERENCE (SUITE)
Billet requis
Repas du midi inclus

LE PRATICIEN GENERAL, L'EQUIPE DENTAIRE ET
L'ORTHODONTIE INTEROCEPTIVE : UNE APPROCHE PROACTIVE

L'équipe dentaire se doit de surveiller de trés prés le développement
de la dentition mixte parce qu'elle est le fondement de la dentition
permanente. Durant cette période, la dentition primaire sera
progressivement remplacée par les dents permanentes et des
changements significatifs apparaitront dans le développement
facial et dento-alvéolaire. Les malocclusions causées par des
éruptions ectopiques, un développement dento-alvéolaire
anormal, des dents chevauchées, des habitudes orales et le
développement précoce de malocclusions squelettiques sont
toutes détectables et quantifiables durant la période de dentition
mixte. Des traitements orthodontiques simples, prodigués au
moment le plus opportun, peuvent s'avérer trés avantageux. Le
jeune patient pourra bénéficier de cette intervention hative et
obtenir des résultats orthodontiques favorables, qu'il nécessite
ou non une seconde phase de traitement orthodontique. Par

DANIEL TANGUAY,
DMD, MSc, FRCD(C)

Candiac, Québec

NICHOLAS GO THORPE,
DMD, MSD Ortho

Montréal, Québec

exemple, la nécessité d'extraire des prémolaires peut étre
réduite de maniére significative par le contrdle de I'espace de
dérive; le nombre de dents permanentes incluses pourra étre
grandement diminué par la prise réguliére de radiographies
et par des interventions ciblées aux moments opportuns. Un
meilleur développement de I'arcade peut étre réalisé par des
traitements d'expansion dans les cas indiqués.

Enpetitsgroupes, les participants devrontexamineretdiagnostiquer
des patients présentant des problémes fréquemment rencontrés
dans la pratique de tous les jours. Une fois le diagnostic établi, les
participants devront proposer une approche thérapeutique pour
corriger la situation et minimiser la malocclusion. Enfin, ils devront
présenter un plan de traitement adéquat pour chacun des cas
étudiés.

Suite a une période de discussion, le traitement qui aura été choisi
sera présenté et discuté par l'auditoire. Tous les appareils utilisés
seront décrits et leurs méthodes de fabrication et d'utilisation
seront présentées.

Cette présentation interactive mettra en évidence les situations
habituelles rencontrées en dentition mixte et présentera les
options de traitements les plus appropriées aux généralistes pour
améliorer la santé dentaire de leurs jeunes patients.
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LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES MALOCCLUSIONS

L'un des plus grands défis en orthodontie est de reconnaitre
et différencier les malocclusions qui apparaissent identiques,
mais sont en fait, tout a fait différentes du point de vue de leur
complexité. Ainsi, différents probléemes orthodontiques peuvent
engendrer un surplomb horizontal exagéré. Se fier uniquement
au montant de surplomb horizontal pour traiter la malocclusion
résulterait fort probablement en un diagnostic erroné et
potentiellement conduire a un traitement inadéquat.

Cette présentation révisera les éléments fondamentaux du
diagnostic orthodontique. On étudiera les traitements les plus
reconnus pour corriger les malocclusions les plus fréquemment
rencontrées.

Les participants, placés en petits groupes, auront a examiner,
diagnostiquer et évaluer la complexité des malocclusions
présentées a I'aide d'un logiciel interactif. Plusieurs cas typiques de
malocclusions les plus courantes seront présentés,diagnostiqués
et un plan de traitement général sera élaboré par les participants.

Le résultat du traitement sera aussi discuté pour laisser les
participants évaluer les approches biomécaniques pertinentes
a chacun des cas.

L'importance du diagnostic, une sélection judicieuse des cas et la
compréhension de la complexité des malocclusions présentées
seront discutées par petits groupes, a I'aide de malocclusions
présentant des caractéristiques similaires, mais demandant un
management totalement différent.

LA CONTRIBUTION DE L'ORTHODONTIE A LA DENTISTERIE
DE RESTAURATION : BEAUCOUP PLUS QU'UNE APPROCHE
MULTIDISCIPLINAIRE

Chezle patientadulte, lacréation d'un sourire esthétique et d'une
occlusion adéquate nécessite fréquemment des interactions
ciblées, effectuées au moment opportun entre différentes
disciplines de la dentisterie. L'approche multidisciplinaire
conventionnelle ot le patient est référé a I'orthodontiste avec
des instructions limitées avant des traitements de restauration,
présente des limitations et est souvent a l'origine de résultats
incomplets. Etablir des objectifs communs de traitement,
utiliser une approche interconnectée, synchroniser les efforts
de tous est une meilleure facon de procéder. Cette approche a
le potentiel d'améliorer la qualité du résultat final et de réduire
le temps de traitement. La restauration anatomique des dents,
avant un traitement d'orthodontie, I'utilisation de couronnes
temporaires de longue durée, le bon positionnement des
racines dans les trois dimensions de |'espace, I'optimisation du
contour gingival et la création d'un plan occlusal optimal (via
I'orthodontie et la prosthodontie) sont des interventions qui
doivent étre effectuées dans une séquence bien définie.

Cette présentation mettra en évidence les différents processus
utilisés durant la phase préparatoire du traitement afin d'assurer le
meilleur positionnement des dents en fonction de leur forme et de

leur fonction. Ceci permettra au dentiste, en phase finale, de créer
un sourire des plus esthétiques et de restaurer adéquatement la
fonction masticatoire. Plusieurs études de cas seront présentées
pour démontrer comment des procédures orthodontiques simples
a modérément complexes peuvent améliorer le pronostic d'une
dentition nécessitant des soins de restaurations relativement
complexes.

Plusieurs cas comprenant des interventions interdisciplinaires
seront présentés. Les participants, placés par petits groupes,
devront identifier les différents problémes présents, élaborer
un plan et une séquence de traitement, discuter des divers
scénarios possibles et choisir la séquence d'intervention qui
permettra le rétablissement le plus adéquat de la fonction et de
I'esthétique du patient.

Les communications entre diverses disciplines de la médecine
dentaire seront présentées de méme que la mise en place des
objectifs d'un traitement global adapté a des cas spécifiques.

Le docteur Jean-Marc Retrouvey est directeur de la division
d'orthodontie a I'Université McGill de Montréal, Canada. Il donne
des conférences aux dentistes généralistes sur l'importance du
diagnostic en orthodontie. Il est instructeur et chercheur a I'Hépital
de Montréal pour Enfants et a I'Hépital Shriners pour Enfants. Il
pratique ['orthodontie d Pointe-Claire, Québec. Il est examinateur
pour le Royal College of Dentists of Canada, aviseur au NDEB
et membre de IAAO, du CAO et de I’American College of Dentists.
En tant que professeur, il a recu les prix d'excellence de la McGill
Dental Society et les Wood, Katz and Silverstone Awards pour
I'excellence en enseignement. Docteur Retrouvey est impliqué au
sein de HV/O (Health Volunteer Overseas) pour le développement de
I'enseignement de l'orthodontie dans les pays émergents.

La docteure Geneviéve Lemieux détient un BSc de I'Université de
Montréal, un DMD de I'Université McGill et un MSc Orthodontie de
I'Université dAlberta. Docteure Lemieux est orthodontiste en bureau
privé d Boucherville et clinicienne enseignante a I'Université McGill.

La docteure Madelaine Shildkraut est en pratique privée d Laval
depuis 1994, clinicienne a McGill depuis 2000 et orthodontiste
membre de I'équipe Fissure Palatine a I'Hépital de Montréal pour
enfants.

Le docteur Daniel Tanguay est en pratique privée sur la rive-sud de
Montréal depuis 23 ans. DMD, Université de Montréal, Dip Ortho.
et MSc. ATM Northwestern University. Il est Fellow de plusieurs
organisations dentaires internationales.

Le docteur Nicholas Go Thorpe est né a Montréal, Qc et a étudié a
Iécole Selwyn House a Westmount. Il a gradué de la Faculté de
meédecine dentaire de ['Université McGill en 2012 et a obtenu son MSc
en orthodontie de I'University of the Pacific, Arthur A. Dugoni School
of Dentistry a San Francisco en 2014. Depuis son retour a Montréal,
docteur Thorpe enseigne l'orthodontie aux étudiants de la faculté de
meédecine dentaire de ['Université McGill.




TOMODENSITOMETRIE VOLUMIQUE A FAISCEAU CONIQUE TVFC (CONEBEAM CT): PROGRAMME
DE CERTIFICATION POUR LES UTILISATEURS DE GRAND CHAMP D'EXPLORATION

MANON PAQUETTE,
DMD, MS (Sc. Diag,), Cert. radiologie buccale et
maxillo-faciale

Montréal, Québec

8h a18h | inclus
Dentistes seulement

Billet requis (Séance limitée a 35 dentistes)
Repas du midi inclus

CONFERENCE ET ATELIER (SUITE)

L'intégration de la TVFC ou Conebeam CTa révolutionné la pratique
en cabinet dentaire. Par contre, il est de la responsabilité du
dentiste et de son personnel d'utiliser ces appareils avec vigilance
et d'obtenir une formation théorique et pratique adéquate afin
de maximiser le potentiel diagnostique des examens obtenus
tout en étant conscient du risque associé a la radiation ionisante.
Suite a ce cours, les participants auront acquis les connaissances
théoriques et pratiques sur la technologie Conebeam CT et seront
en mesure d'interpréter les examens tridimensionnels, le tout
selon les exigences des lignes de conduite émises par I'ODQ.

Objectifs de cours:

= Comprendre le fonctionnement ainsi que les principes
d'opération des appareils a TVFC

= Connaitre les facteurs qui influencent la qualité des images
= Déterminer si un examen doit étre repris

= Reconnaitre les erreurs techniques suite a la prise d'un
examen tomodensitométrique

» Connaitre les doses de radiation, les risques associés et
minimiser I'exposition aux patients

= Reconnaitre quand un examen est indiqué et choisir le
champ approprié

MARIE DAGENAIS,
DMD, Dipléme en radiologie buccale,
MRCD(C)

Montréal, Québec

= Reconstruire un volume dans différents plans au moyen
du logiciel fourni et produire les images nécessaires au
diagnostic

= Apprendre I'anatomie cranio-faciale normale et ses
variations

= Reconnaitre les pathologies et anomalies au niveau des
régions balayées

» Rédiger un rapport des constatations significatives
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La docteure Manon Paquette a obtenu un DMD de I'Université de
Montréal en 2000. Elle a complété son programme de radiologie
maxillo-faciale et une Maitrise en Sciences diagnostiques au UTHSCSA
en 2003. Elle maintien une pratique privée limitée d la radiologie
maxillo-faciale.

La docteure Marie Dagenais a obtenu son DMD de I'Université de
Montréal en 1983. Elle a complété une résidence multidisciplinaire en
1984 et un certificat en radiologie buccale a I'Université de Toronto
en 1988. Elle est professeure a la Faculté de médecine dentaire de
I'Université McGill. Docteure Dagenais maintient une pratique privée
limitée a sa spécialité qui inclue Iimagerie 3D depuis 1989.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:

Matériel a apporter:

» Ordinateur portable avec batterie chargée au maximum.
Minimum de 256 MB de mémaoire vive (RAM), Plateforme
Windows. Aucun MAC

= Souris




REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE ET ADMINISTRATION D’EPINEPHRINE PAR AUTO INJECTEUR

CENTRE DE FORMATION EN SECOURISME DU QUEBEC (CFSQ)

Wendake, Québec

8h30a16h30 | 150%
Suggéré pour: D, H,A, T, P, C

Billet requis
Repas du midi inclus

0DQ 7 heures de cours pratique = 14 unités de FDC
ADA CERP = 7 heures

Important: Lire le document sur I'épinéphrine (Soins Anaphy-
lactique) disponible sur le site web des JDIQ au www.odg.qc.ca
sous l'onglet Programme. Lors de la formation, vous devrez
remettre au responsable de I'atelier, le pré-test diment complété.

Les participants connaitront et appliqueront les techniques
reconnues et acceptées en matiére de réanimation cardio-
respiratoire et d'administration d'épinéphrine a une personne
NON connue allergique.

Les participants seront en mesure de pratiquer les techniques de
massage cardiaque et de maitriser I'utilisation d'un défibrillateur
cardiaque chez l'adulte, I'enfant et le bébé selon les lignes
directrices de la Fondation des Maladies du Coeur du Québec.

Finalement, ceux-ci pratiqueront le dégagement des voies
respiratoires chez une victime consciente et inconsciente,
adulte, enfant et bébé.

Depuis sa création en 1997, le Centre de Formation en Secourisme
du Québec a formé plus de 105 000 personnes et offre des
programmes de formation adaptés aux besoins de sa clientéle.
Avec plus de 100 défibrillateurs d'entrainement FR-2 de Philips et
700 mannequins, le Centre de Formation en Secourisme du Québec
peut vous assurer un ratio d'un mannequin et un défibrillateur par
deux personnes. La satisfaction de la clientéle est notre priorité.
«Ensemble sauvons une vie >

Les participants doivent se vétir confortablement pour effectuer
des manoeuvres au sol.

Documentation remise a la formation:
S.I.R. pour les dispensateurs de soins, manuel de I'étudiant

La carte remise est:
RCR-DEA-SA 4 h professionnel de la santé (Soins Anaphylactique)

Le matériel de ce cours est fourni en partie par

CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND ADMINISTRATION OF EPINEPHRINE BY AUTO-INJECTOR

8:30 am. to 4:30 p.m. | $150
Recommended for: D, H, A, T, P, C

Ticketed session
Lunch included

0DQ 7 hours of CDE hands-on courses = 14 units
ADA CERP = 7 hours

Important: Read the document on epinephrine (Anaphylactic
Care) available on the JDIQ website at www.odg.qc.ca under
Program tab, and bring the pre-test duly completed with you
on the day of the training.

Participants will experience and apply techniques recognized
and accepted in the field of cardiopulmonary resuscitation and
administration of epinephrine to a person not known to be allergic.

Participants will learn cardiac defibrillation and massage techniques
in adults, children and infants according to the guidelines set by
the Quebec Heart and Stroke Foundation.

Finally, participants will practice desobstruction of the airway
on a conscious and unconscious victim adult, child, and infant.

The Centre de Formation en Secourisme du Québec was founded
in 1997 and since then, has trained over 105,000 people and
offers training programs adapted to the needs of its clientele. With
over 100 Philips FR-2 training defibrillators and 100 manikins, the
Centre de Formation en Secourisme du Québec can assure a ratio of
one manikin and one defibrillator per two people. The satisfaction of
our clientele is our main priority.

Dress comfortably in order to perform CPR on manikins.

Documentation provided at the course:
B.L.S. for Healthcare providers, students’ manual.

The card issued is:
CPR-AED-A 4 hours Healthcare Providers. (Anaphylaxis)

Course materials have been provided in part by




CONCEPTS DE PREPARATION CORONAIRE: QUAND LE SUCCES DEPEND DE LA PILE

SAMER ABI NADER,
Bsc, DMD, MSc, FRCD(c)

Montréal, Québec

8h30a15h30 | 495%

Billet requis (maximum de 20 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 3 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 3 heures

0DQ 3 heures de cours pratique = 6 unités de FDC
ADA CERP = 3 heures

L'objectif du cours est de présenter au clinicien une méthode
systématique et prévisible de préparation coronaire qui assure
le succés et la survie des restaurations dans différents scénarios
cliniques en prothése partielle fixe. La composante théorique
du cours passe en revue les concepts fondamentaux ainsi que
les étapes cliniques de la préparation coronaire antérieure et
postérieure. Suivra la présentation d'une série de cas cliniques
illustrant les problémes les plus courants et les solutions
envisageables. Des stratégies cliniques de prise en charge
seront proposées en fonction d'une revue de la littérature
pertinente. Finalement, une variété «d'astuces techniques et
conseils pratiques » sera présentée aux participants dans le but
de faciliter I'obtention du rendement clinique désiré.

Le cours couvrira les points suivants:

» Lesindications de la restauration extra-coronaire;

= Les concepts fondamentaux de la préparation coronaire vs
les concepts actuels;

= Le complexe dento-prothétique: son implication sur la santé
gingivale et I'esthétique;

= Les complications possibles et les causes d'échecs;

= Les stratégies techniques disponibles pour gérer ces
complications,

« Présentation de nombreux cas et discussion.

Composante pratique (atelier):

Le cours pratique vise |I'application clinique des grands concepts
abordés précédemment. Les diverses étapes de la préparation
coronaire seront réalisées pour des restaurations antérieures et
postérieures. Les erreurs les plus communes seront simulées
sur des dents artificielles préformées, montées sur dentoforme.
Les participants auront ainsi I'occasion d'identifier ces erreurs et
de les corriger en appliquant les concepts et stratégies abordés
dans le cadre du cours théorique. Cette partie du cours sera
épaulée par la présence de prosthodontistes pour assister les
participants dans la réalisation des exercices proposés.

Le docteur Samer Abi Nader a obtenu un baccalauréat en physiologie
de I'Université McGill puis un DMD de I'Université de Montréal en 2000.
Aprés une année de résidence multidisciplinaire a I'Hépital général
Juif, il a complété son programme de réhabilitation prosthodontique a
I'Université de Montréal et est Fellow du Collége Royal des chirurgiens
dentistes du Canada. Il est professeur et directeur de la division de
dentisterie de restauration a I'Université McGill et maintient une
pratique privée a temps partiel a I'Hopital général Juif et a I'Hépital
général de Montréal.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:
Matériel a apporter:

= Lunettes grossissantes (au besoin)

» Lunettes de sécurité

= Sarrau

= Gants

Une partie du matériel de ce cours est fournie par




RECONSTRUCTION DE CRETE ALVEOLAIRE ET ELEVATIONS SINUSALES

MATHIEU BEAUDOIN,
DMD, MSC. Parodontie, FRCD(c)

Montréal, Québec

8h30a15h30 | 1495%

Billet requis (Séance limitée a 30 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 3 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 3 heures

0DQ 3 heures de cours pratique = 6 unités de FDC
ADA CERP = 3 heures

Veuillez noter que cette formation sur modéles cadavériques se
donnera au Pavillon principal de I'Université de Montréal, Faculté
de médecine dentaire, dans les laboratoires D220/D225.

Le programme est une introduction des techniques avancées
de chirurgies de greffes osseuses et d'élévations sinusales sur
modéles cadavériques. Elle a pour but de familiariser le chirurgien
dentiste avec les concepts régissant la manipulation des tissus
mous et osseux. A la fin de la formation, les participants auront
entrevue les principes de bases et I'approche chirurgicale de
ces techniques avancées, leurs indications ainsi que contre-
indications.

LORNE A. WISEMAN,
BSC, DDS, Dip Perio, FACD, FICD

Montréal, Québec

Le docteur Mathieu Beaudoin a obtenu son diplome en médecine
dentaire a l'université de Montréal en 1999. Il a poursuivi et complété
une maitrise en science et une spécialité en parodontie a I'Université
de Toronto puis obtenue un Fellowship du Collége Royal des Dentistes
du Canada en parodontie en 2004. Il exerce au centre ville de Montréal
et son champ d'expertise se concentre entre autre dans la gestion des
tissus mous et osseux et la réhabilitation buccale en implantologie.

Le docteur Lorne A. Wiseman, spécialiste en parodontie, exerce en
pratique privée a Montréal et dirige le département de parodontie et
d'implantologie de I'Hopital Général Juif de Montréal.

Ce cours est commandité en partie par
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L'APNEE DU SOMMEIL

JEAN-FRANCOIS MASSE,
DMD, MSC

Québec, Québec

JEAN-PATRICK ARCACHE,
DMD

Montréal, Québec

AUDREY BELLERIVE,
DMD, MSc, Cert. (Ortho), FRCD(C)

Québec, Québec

DAVID COTE,
DMD

Gatineau, Québec

LUC GAUTHIER,
DMD, MSc, FAPF

Saguenay, Québec

8h30a17h | inclus
Dentistes seulement

Billet requis
Repas du midi inclus

CONFERENCE (SUITE)
Sujets abordés (jour deux):

« Présentations de cas

= TMD et AOS: connexions et complications résolution

NELLY HUYNH,
Phd

Montréal, Québec

GILLES LAVIGNE,
DMD, MSc, FCRD (médecine buccale), PhD, hc

Montréal, Québec

FLORENCE MORISSON,
Orthodontiste, MSc, PhD

St-Hubert, Québec

FREDERIC SERIES,
MD

Québec, Québec

JEAN-PHILIPPE VEZINA,
MD, FRCS(c)

Québec, Québec

= Bruxisme et sommeil

= Apnée pédiatrique

= Littérature scientifique: une introduction
= Thérapies combinées et innovantes

Le docteur Jean-Frangois Masse est dentiste généraliste, membre
associé de l'lnstitut Universitaire de Cardiologie et de Pneumologie
de Québec (IUCPQ) et de I'Hétel-Dieu de Lévis. Docteur Masse est
professeur invité a la Faculté de médecine dentaire de I'Université
Laval.




Le docteur Jean-Patrick Arcache a gradué en 1984 est en charge de
la clinique de douleurs et dysfonctions bucco-faciales de I'Université
de Montréal ou il enseigne aussi l'occlusion aux niveaux sous et
post-gradués. Il est détenteur d'un certificat en thérapie temporo-
mandibulaire de I'Université du Georgetown aux Etats-Unis. Sa partie
est essentiellement consacrée aux douleurs oro-faciales ainsi qu'au
traitement du ronflement et de I'apnée du sommeil. Le docteur Arcache
a donné de multiples conférences sur ces sujets tant au Canada qu'a
I'étranger.

La docteure Audrey Bellerive a complété son programme de spécialité
en orthodontie a I'Université de Montréal en 2013. Elle est depuis
professeure adjointe d la Faculté de médecine dentaire de I'Université
Laval.

Le docteur Luc Gauthier est gradué de la faculté de Médecine Dentaire
en 1986 et il effectua une maitrise de la Faculté de Médecine relié G
l'utilisation des orthéses mandibulaires dans le traitement de I'apnée
du sommeil en 2007, Ses résultats de recherche furent publiés dans
la revue Sleep Medicine et il est I‘auteur principal des guidelines
canadiens concernant le réle des professionnels de la santé dans
l'utilisation des orthéses mandibulaires pour le traitement de l'apnée
obstructives du sommeil.

La professeure Nelly Huynh est professeure sous octroi d la Faculté
de meédecine dentaire de ['Université de Montréal et au centre
de recherche du CHU Sainte-Justine. Elle a obtenu son doctorat
en sciences biomédicales sur les troubles du sommeil, tel que
le bruxisme, de I'Université de Montréal en 2007. Elle a ensuite
complété son postdoctorat sur I'apnée du sommeil a I'Université de
Stanford, en Californie.

Le docteur David Cété a obtenu son Doctorat en Médicine Dentaire
(DMD.) de la Faculté de médecine dentaire de I'Université de Montréal
en 1996. Installé a Gatineau depuis 1998, il a acquis une vaste
expérience pour tous les types de traitements dentaires générausx.
Depuis quelques années, le docteur Coté est aussi trés impliqué dans
le traitement de I'apnée du sommeil et du ronflement auprés d'une
clientéle grandissante. Il travaille en collaboration avec la clinigue
Neuro Outaouais et I'Hépital d'Ottawa pour offrir aux patients des
traitements d leur condition a I'aide d’appareils dentaires.

Le docteur Gilles Lavigne est diplémé en médecine dentaire
(Université de Montréal), médecine buccale (Georgetown University).
PhD (Université de Toronto) et doctorat honoris causa (Université de
Zurich.). Professeur Université de Montréal.

La docteure Florence Morisson a obtenu son dipléme de doctorat
en médecine dentaire de Rennes en France, en 1989. Elle a regu un
certificat en Orthodontie de ['Université de Montréal en 1993. Par la
suite elle a complété un doctorat en Sciences Neurologiques en 2000
sur le syndrome d'apnée du sommeil. Elle a également été professeur
a I'Université de Montréal de 1995 a 2003 comme responsable du
Service d'Orthodontie sous gradué. Depuis 2003, elle se consacre
exclusivement d sa pratique privée sur la Rive Sud, a St-Hubert et
ce, tout en s'impliquant dans plusieurs projets de recherche avec
différents centres de Sommeil a Montréal.

Le docteur Frédéric Sériés est pneumologue, professeur titulaire au
département de Médecine de I'Université Laval, directeur du laboratoire
de sommeil de l'lnstitut Universitaire de Cardiologie et de pneumologie
de Québec.

Le docteur Jean-Philippe Vézina est otorhinolaryngologiste et
chirurgien cervico-facial. Il été formé d I'Université Laval et a complété
une formation post-doctorale en chirurgie des troubles respiratoires
du sommeil. Docteur \/ézina est chargé d'enseignement clinique a
I'Université Laval.




COMPOSITE DIRECT POSTERIEUR ET ANTERIEUR

CATHIA BERGERON,
DMD, MSc

Québec, Québec

8h30a15h30 | 495%

Billet requis (maximum de 24 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 6 heures de cours pratique = 12 unités de FDC
ADA CERP = 6 heures

Alors que la dentisterie esthétique est de plus en plus en
demande et qu'une approche de traitement ultra-conservatrice
est souvent préconisée, les obturations directes en composite
prennent toute leur importance. En effet, les composites directs
demeurent la méthode la plus conservatrice, économique et
versatile pour répondre a certains besoins de nature esthétique.
Les nouveaux composites, avec leur grande variété de teintes
et leur manipulation améliorée, permettent aux dentistes
d'atteindre des résultats esthétiques de qualité remarquable.

Lors de cet atelier, les dentistes auront I'occasion de comprendre
pourquoi certains composites entrainent une sensibilité post-
opératoire et pourront pratiquer I'insertion de composite dans
des cavités postérieures en utilisant une technique qui minimise
les effets de la contraction de polymérisation et qui favorise
I'obtention d'une bonne anatomie occlusale. L'usage optimal des
matrices sectionnelles sera démontré pour faciliter I'obtention
de points de contact forts. Dans la seconde partie de I'atelier,
les participants apprendront comment choisir les bonnes
teintes et comment modeler le composite pour harmoniser
parfaitement les obturations antérieures a la structure dentaire
naturelle. Une obturation extensive de classe IV sera réalisée
avec plusieurs teintes de composite pour démontrer comment
restaurer en technique multicouches a I'aide d'un index lingual.
Finalement, les dentistes apprendront comment masquer une
couleur foncée tout en préservant une apparence naturelle lors
d'un exercice de facette directe sur une latérale gris foncé qui
nécessitera I'utilisation de teintes de différentes opacités.

LAURIE ST-PIERRE,
DMD, MSc

Québec, Québec

La docteure Cathia Bergeron a obtenu son doctorat en médecine
dentaire de I'Université Laval en 1993 et un dipléme en dentisterie
multidisciplinaire en 1994, également d cette université. Elle a complété
un certificat en dentisterie opératoire et une maitrise en sciences
a I'Université dlowa en 1999. De 1999 d 2007, elle a enseigné la
dentisterie opératoire d la Faculté de médecine dentaire de 'Université
Laval. En 2007, elle a accepté un poste de professeure agrégée en
dentisterie opératoire a I'Université dlowa et y a enseigné pendant
quatre ans. Depuis [été 2011, elle est revenue a I'Université Laval ou
elle occupe un poste de professeure, toujours en dentisterie opératoire.
Ses champs d'intérét principaux sont l'adhésion amélo-dentinaire, les
résines composites, les verres ionoméres et le blanchiment des dents.

La docteure Laurie St-Pierre a obtenu sa maitrise en science et
son certificat en dentisterie opératoire d I'Université d'lowa. Elle
est professeure adjointe en dentisterie opératoire d la Faculté de
meédecine dentaire de I'Université Laval et elle maintient une pratique
privée d la clinique des professeurs de cette méme institution.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:

Liste de matériel obligatoire a apporter:

= Sarrau

= Masque

= Lunettes de sécurité

= Lunettes grossissantes (au besoin)

Le matériel de ce cours est fourni par

3M ESPE




LA TOMOGRAPHIE VOLUMIQUE A FAISCEAU CONIQUE (TVFC) A CHAMPS D’EXPLORATION

DE 8 X 8 CM ET MOINS

JOANNE EMILIE ETHIER,
DMD, MBA, M5c (Diag. Sc), Cert. OMFR

Montréal, Québec

8h30a12h | inclus
Dentistes seulement

Billet requis (maximum de 20 dentistes)
Repas du midi inclus
CONFERENCE ET ATELIER (SUITE)

Ce cours de formation concerne I'utilisation sécuritaire et les
habilités requises pour commander, interpréter et déposer un
rapport écrit complet sur les images obtenues a I'aide d'un appareil
de TVFCa champ d'exploration limité de 8 x 8 cm et moins.

Cours théorique et clinique (avec atelier) d'une durée minimale
de 15 heures avec examen comprenant entre autre les aspects
théoriques et pratiques suivants:

1. laphysique des radiations
la protection des patients

les principes de fonctionnement de la TVFC

FowoN

la sélection et I'influence des divers paramétres
d’exposition (kV, mAs, FOV, résolution)

la calibration des appareils
les indications et les limitations des examens de TVFC

le positionnement des patients

© N o u!

le développement et la mise en pratique des protocoles
d'examen

9. I'anatomie normale du complexe maxillo-facial et ses
variations

10. les pathologies des maxillaires et du complexe maxillo-facial
11. lareconstruction des images
12. lasauvegarde

13. l'interprétation (incluant les artéfacts)

14. larédaction des rapports

Le dentiste devra avoir son propre ordinateur (PC) avec logiciel.
Le nombre de dentistes participants a |'atelier pratique est de
20 au maximum.

Ce cours répond en tout points aux lignes directrices de I'Ordre
des dentistes du Québec. Suite a la réussite d'un examen, une
attestation écrite du cours suivi avec succés sera signée par la
directrice du programme.

La docteure Joanne Emilie Ethier a obtenu un DMD de I'Université
de Montréal en 1994 et un MBA de I'Université de Sherbrooke en
2003. Aprés une résidence multidisciplinaire a New York et 12
ans en pratique générale, elle a obtenu en 2008, un Fellowship en
odontologie judiciaire et un Certificat en radiologie maxillo-faciale.
En 20089, elle a obtenu un Préceptorat en implantologie dentaire
ainsi qu'une Maitrise en science diagnostique, tous du «University
of Texas Health and Science Center at San Antonio ». Depuis son
retour au Québec en 20089; elle est consultante et sa pratique est
limitée a la radiologie du complexe maxillo-faciale et enseigne au
département des sciences diagnostiques de I'Université McGill. Elle
est membre du International Association of Dento-Maxillo-Facial
Radiology, American Academy of Oral and Maxillo-facial Radiology
et du Canadian Academy of Oral and Maxillo-facial Radiology.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS :
Matériel a apporter:
= Ordinateur portable (de type PC) avec sa souris

» Logiciel de reconstruction préalablement installé




ENDODONTICS FOR GENERAL DENTISTS: ADVANCED, COMPREHENSIVE AND PRACTICAL

HANDS-ON TRAINING

MANOR HAAS,
DDS, Cert. Endo., MSc(D), FRCD(C)

Toronto, Ontario

8:30a.m.to 11:30 a.m. | $295

Saturday Lecture is a prerequisite for registration to this
workshop.

Ticketed session (Limited to 30 dentists)

Lunch included

0DQ 3 hours of CDE hands-on courses = 6 units
ADA CERP = 3 hours

This course will cover the essentials of endodontic treatment
that every dentist should know. The presentation will be tailored
to the general dentists, very honest and easy to follow.

Day two (workshop)

Participants will learn about:

= Endodontic diagnosis and treatment planning.

» Anaesthesia in endodontics, including hot teeth.

= Better access preparations and locating and treating calcified
canals (including MB2).

« How to instrument better.

= Improved canal disinfection and one vs. two appointment
root canals.

= Obturating more efficiently, predictably and in 3-dimentions.

= Prevention and management of endodontic procedural
errors (including perforated and fractured files).

= Anaelgesics and antibiotics in endodontics.

= The significance of magnification (ie microscopes) in
endodontics, and how to incorporate them into your practice.

Doctor Manor Haas maintains a private practice in Toronto, limited
to Endodontics and Microsurgery. He is a Fellow of the Royal College
of Dentists of Canada and is on staff at the University of Toronto
Endodontics Department and the Hospital for Sick Children.

TO ALL PARTICIPANTS

List of required material:

= 3+ Extracted and previously endo accessed human teeth
stored in bleach. Not to be instrumented.

= Laboratory coat
= Personal loupes (if needed)

An education grant has been provided by
Course material has been provided by




LA BIOPSIE: UN OUTIL ESSENTIEL A LA GESTION DES LESIONS BUCCALES

ADEL KAUZMAN,
DMD, MSc, FRCD(C)

Montréal, Québec

BENOIT LALONDE,
DMD, MSD, FRCD(c)

Montréal, Québec

8h30a15h30 | 495%

Billet requis (maximum de 30 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 3 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 3 heures

0DQ 3 heures de cours pratique = 6 unités de FDC
ADA CERP = 3 heures

Outre les lésions d'origine dentaire, le dentiste rencontre une
variété de pathologies buccales dans sa pratique quotidienne.
Comme spécialiste de la cavité buccale, il se doit de maintenir une
connaissance approfondie des différentes pathologies buccales,
dont les plus communes, afin de pouvoir prodiguer des soins
d'excellente qualité. L'utilisation de la biopsie des tissus mous
représente une technique diagnostique essentielle de ce type
de lésion. Par la présentation de cas cliniques, les Iésions les
plus communes seront revues. Un diagnostic différentiel sera
élaboré dans chaque cas suivi par une discussion de la prise en
charge de ces patients. L'utilisation de télévoteurs permettra aux
participants d'échanger de facon conviviale avec les conférenciers
et de partager avec eux leur avis vis-a-vis chaque cas présenté.

Puisque la biopsie est un outil essentiel dans la prise en charge de
plusieurs |ésions buccales, ce cours permettra aux participants de
revoir les principes de base de cette technique diagnostique ainsi
que I'approche chirurgicale permettant le succés de la procédure.
Les participants pourront pratiquer les techniques de biopsie sur
modeéles anatomiques. De plus, la manipulation du tissu prélevé et
I'importance de la préservation de ce dernier incluant I'expédition
du tissu au laboratoire de pathologie buccale et maxillo-faciale
seront revues. La formation offerte dans ce cours clinique vise
spécifiguement une application immédiate pour le praticien.

GISELE MAINVILLE,
DMD, MS, FRCD(C), Diplomate ABOMP

Montréal, Québec

NATHALIE REI,
DMD, MSD

Montréal, Québec

Le docteur Adel Kauzman est pathologiste buccal et maxillo-facial,
spécialiste en médecine buccale et professeur agrégé d la Faculté
de médecine dentaire de I'Université de Montréal. Il pratique a Ville
Mont-Royal et a Laval.

Le docteur Benoit Lalonde est spécialiste en médecine buccale et
professeur titulaire a la Faculté de médecine dentaire de I'Université
de Montréal. Il pratique a Ville Mont-Royal et a St-Hubert.

La docteure Giséle Mainville est pathologiste buccal et maxillo-facial
et professeur adjointe d la Faculté de médecine dentaire de 'Université
de Montréal. Elle pratique a Ville Mont-Royal et a St-Hubert.

La docteure Nathalie Rei a obtenu son dipléme de médecine dentaire
en 2005. Titulaire d'un certificat en médecine buccale et d'une maitrise
de I'Université de Washington, elle est professeure a la Faculté de
meédecine dentaire a I'Université de Montréal.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:

Liste de matériel obligatoire a apporter:

= 1 Scalpel

= 3 Lames #15

= 1 Pince a tissu mou (ex. pinces Adson)

» 1 Porte-aiguille a suture

» 4 Paquets de suture 4-0 (peuvent étre expirés)

» 1 ciseau a suture (lames droites)

» 1 ciseau a dissection (lames courbées)

= Gants

= Sarrau

= Lunettes grossissantes




ESTHETIC SUCCESS AND DENTAL IMPLANTS: COMPREHENSIVE SURGICAL
AND RESTORATIVE DECISIONS, CURRENT AND EMERGING PROTOCOLS AND TECHNIQUES

TO ACHIEVE HIGHLY PREDICTABLE RESULTS.

SONIA S. LEZIY,
DDS, Dipl. Perio.,, FCDS(BC), FRCD(C)

North Vancouver, BC

8:30a.m. to 3:30 p.m. | $495
Dentists only

Ticketed session
Lunch included

0DQ 6 hours of CDE theory courses = 6 units
ADA CERP = 6 hours

An effective partnership between the surgical and restorative
team is fundamental to success in implant therapy. This session
will illustrate the impact of the periodontist’'s decisions and
surgical techniques on esthetics as well as integration success,
and the impact on the restorative outcome as viewed by a
prosthodontist.

Educational objectives:

= Emerging bone regeneration procedures and outcomes:
the role of biologics. Recognize what the surgical team
can do, but understand the current limitations of tissue
regeneration.

= Understand how to position implants in the esthetic zone
from the restoring dentist's perspective.

= |llustrate the importance of the biotype and peri-implant
tissue volume: soft tissue augmentation with connective
tissue or dermal graft.

BRAHM A. MILLER,
MSc, DDS, Dipl. Pros., FCDS(BC), FRCD(C)

North Vancouver, BC

= Recognize the impact of implant abutment design and
surface treatment on crestal bone stability.

= Provisionalization: why is it so important? How should
provisionals be designed and refined? Partnering with the
technician.

= Cementation vs. screw-retention: a critical look at the pros/
cons of both strategies. Minimizing complications through
surgical planning, restoration design and material handling.

= Today's restorative materials: understand the strengths and
limitations of our product options.

Doctor Sonia Leziy, periodontist, and Doctor Brahm Miller,
prosthodontist, maintain a joint practice focusing on implant and
esthetic rehabilitations. Both are engaged in full time private practice
in the Imperio group in Vancouver, BC.

An education grant has been provided by




HANDS-ON INFECTION CONTROL WORKSHOP

JOHN A. MOLINARI,
PHD

Northville, Michigan

12:30 p.m. to 3:30 p.m. | D: $295, H/A: $150
For Dentists, Hygienists and Assistants

Ticketed session (Limited to 50 participants)
Lunch included

0DQ 3 hours of CDE hands-on courses = 6 units
ADA CERP = 3 hours

This workshop will consider current concepts and available product
approaches in the application of infection control precautions.
Infection control guidelines routinely provide clinicians with the
appropriate choices of products and materials which can be used
in the procedures and protocols designed for minimizing cross-
contamination and cross-infections. Choices include a wide variety
of items available as disposable covers and personal protective
equipment, such as different glove technologies, masks, eyewear,
and gowns, as well as multiple products marketed for intended
use on inanimate surfaces, for instrument procession, and dental
waterline asepsis.

The major emphasis of this presentation will consider application
of these and other types of infection control materials in the
light of appropriate documented knowledge. Unfortunately,
misconceptions about certain groups of products can develop
based on health care worker overzealousness or misinformation
from outside sources. To address these concerns, potential
consequences and implications of misuse of representative
items will also be discussed in effort to allow treatment care
providers opportunity to get maximal effectiveness from their
infection control efforts.

Objectives:

1. Understand the routine application of various infection
control products based on accumulated evidence and
regulatory requirements.

2. Comprehend the variety of acceptable product choices and
their appropriate applications.

3. Understand potential implications of product misuse.

Doctor John Molinari is Director of Infection Control for the THE
DENTAL ADVISOR. He has over 450 scientific publications in micro-
biology/immunology, and lectures nationally and internationally on
topics dealing with the infectious diseases and infection control.

Course materials have been provided by

Sci

Your Infection Comtvol Specialist™




TOMODENSITOMETRIE VOLUMIQUE A FAISCEAU CONIQUE TVFC (CONEBEAM CT): PROGRAMME
DE CERTIFICATION POUR LES UTILISATEURS DE GRAND CHAMP D'EXPLORATION

MANON PAQUETTE,
DMD, MS (Sc. Diag), Cert. radiologie buccale et
maxillo-faciale

Montréal, Québec

8h a18h | inclus

Billet requis (maximum de 35 dentistes)
Repas du midi inclus

CONFERENCE ET ATELIER (SUITE)

Lintégration de la TVFC ou Conebeam CTa révolutionné la pratique
en cabinet dentaire. Par contre, il est de la responsabilité du
dentiste et de son personnel d'utiliser ces appareils avec vigilance
et d'obtenir une formation théorique et pratique adéquate afin
de maximiser le potentiel diagnostique des examens obtenus
tout en étant conscient du risque associé a la radiation ionisante.
Suite a ce cours, les participants auront acquis les connaissances
théoriques et pratiques sur la technologie Conebeam CT et seront
en mesure d'interpréter les examens tridimensionnels, le tout
selon les exigences des lignes de conduite émises par I'ODQ.

Objectifs de cours:

= Comprendre le fonctionnement ainsi que les principes
d'opération des appareils a TVFC

= Connaitre les facteurs qui influencent la qualité des images
= Déterminer si un examen doit étre repris

= Reconnaitre les erreurs techniques suite a la prise d'un
examen tomodensitométrique

= Connaitre les doses de radiation, les risques associés et
minimiser I'exposition aux patients

= Reconnaitre quand un examen est indiqué et choisir le
champ approprié

MARIE DAGENAIS,
DMD, Dipléme en radiologie buccale,
MRCD(C)

Montréal, Québec

= Reconstruire un volume dans différents plans au moyen
du logiciel fourni et produire les images nécessaires au
diagnostic

= Apprendre I'anatomie cranio-faciale normale et ses
variations

= Reconnaitre les pathologies et anomalies au niveau des
régions balayées

= Rédiger un rapport des constatations significatives

La docteure Manon Paquette a obtenu un DMD de I'Université de
Montréal en 2000. Elle a complété son programme de radiologie
maxillo-faciale et une Maitrise en Sciences diagnostiques au UTHSCSA
en 2003. Elle maintien une pratique privée limitée a la radiologie
maxillo-faciale.

La docteure Marie Dagenais a obtenu son DMD de I'Université de
Montréal en 1983. Elle a complété une résidence multidisciplinaire en
1984 et un certificat en radiologie buccale a I'Université de Toronto
en 1988. Elle est professeure a la Faculté de médecine dentaire de
I'Université McGill. Docteure Dagenais maintient une pratique privée
limitée a sa spécialité qui inclue l'imagerie 3D depuis 1989.

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:

Matériel a apporter:

» Ordinateur portable avec batterie chargée au maximum.
Minimum de 256 MB de mémoire vive (RAM), Plateforme
Windows. Aucun MAC

= Souris




LE NETTOYAGE DE RAPPEL EN PARODONTIE

ELISE SHOGHIKIAN,
DMD, MSD

Montréal, Québec

KAREN AUDY, HD
Laprairie, Québec

8h30a15h 30 | Dentiste: 495 $ Hygiéniste: 395 $

Billet requis (maximum de 32 participants)
Repas du midi inclus

0DQ 6 heures de cours pratique = 12 unités de FDC
ADA CERP = 6 heures

La phase de maintenance en parodontie est essentielle pour
un succés a long terme. Suite a la phase thérapeutique, il est
nécessaire qu'un patient ait des nettoyages de rappel a fréquence
réguliére et que ceux-ci soient faits de maniére a ce que tout
dépot supra ou sous gingival soit enlevé et que toute progression
et / ou anomalies soient détectées.

Ce cours fera une révision des causes et séquelles de la parodontite.
Par la suite, les étapes d'un nettoyage de rappel en parodontie
seront toutes expliquées.

MARIE-JOSEE MORIN, HD
Montréal, Québec

HELENE HEBERT, HD
Trois-Riviéres

La partie pratique comprendra l'aiguisage des curettes pour
détartrage et le détartrage sur dentoforme.

Pour terminer, une étude de cas pratiques permettra de mettre
toutes les connaissances acquises en application.

La docteure Elise Shoghikian a gradué de 'Université de Montréal en
1987. Par la suite, en 1991, elle a obtenu un certificat et une maitrise
en parodontie a ['Université de Washington a Seattle. Elle pratique a
Trois-Rivieres et a Montréal.

Le matériel de ce cours est en partie fourni par




ENDODONTIE: INSTRUMENTATION ET GESTION DES COMPLICATIONS

PETER Z. TAWIL,
DMD, MS, FRCD(C), Dip ABE

Chapel Hill, Caroline du Nord

8h30a15h30 | 495%
Billet requis (maximum de 30 dentistes)
Repas du midi inclus

0DQ 6 heures de cours pratique = 12 unités de FDC
ADA CERP = 6 heures

Cet atelier s'adresse aux dentistes qui désirent perfectionner
leurs connaissances et leurs techniques en endodontie. Aprés
avoir suivi ce cours, les participants devraient étre en mesure de:

= Connaitre les différences entre les nouvelles limes pour
I'endodontie mécanique

= Connaitre la nouvelle métallurgie utilisée en endodontie
= Savoir quand utiliser la nouvelle métallurgie en endodontie
= Savoir comment éviter et comment réparer une perforation

= Savoir comment éviter et comment gérer les complications
durant l'irrigation

= Savoir comment éviter et comment gérer les complications
durant I'instrumentation

= Connaitre les techniques utilisées par les endodontistes
pour gérer les limes séparées : ceci a pour but de connaitre
les limitations de ces techniques et de promouvoir une
communication favorable avec votre spécialiste et vos
patients.

Le docteur Peter Z. Tawil enseigne et pratique en endodontie. Il est
présentement professeur et directeur de clinique en endodontie au
«University of North Carolina at Chapel Hill ».

AUX PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS:

Matériel a apporter:

= 1 dent stérile avec I'accés endodontique déja fait

» 1 dent stérile avec I'accés endodontique déja fait monté
dans du platre

1 explorateur endodontique (ex. DG-16)
= Lunettes grossissantes
» Lunettes de sécurité

= Gants

Ce cours est en partie subventionné par




COSMETIC PEARLS FOR THE GENERAL PRACTITIONER

MARTY ZASE,
DMD, MAGD, AAACD

Colchester, Connecticut

8:30 a.m. to 4:30 p.m. | $495
Dentists only

Ticketed session
Lunch included

0DQ 7 hours of CDE theory courses = 7 units
ADA CERP =7 hours

This courseis designed to help those dentists who arein the process
of converting their practices to include more cosmetic dentistry
procedures. The lecture gives many tips on how to do cosmetic
dentistry better and more efficiently. Often we defer doing cosmetic
procedures because we don't know how to fix potential problems,
so many suggestions have been included on what to do when
things go wrong. Doctor Zase brings a unique teaching foundation
since he is one of only a dozen dentists in the world who has
attained both his Mastership in the Academy of General Dentistry
and is also Accredited in Cosmetics by the American Academy of
Cosmetic Dentistry. He is also an Accreditation Examiner and was
President of the AACD (2006-2007).

Attendees will learn: the Mini-Prep; how to invisibly restore
fracturedincisors; opaquing, adhesive, and reparative techniques
with composite and porcelain; principles for porcelain veneers
and smile design; how to eliminate all post-op sensitivity
with bonding procedures; zero sensitivity whitening; natural
looking bridges with ovate pontics; many other tips to increase
efficiency and predictability; and finally, to be more comfortable
presenting cosmetic treatment plans to patients because they
will be more confident in tackling cosmetic restorations.

Doctor Marty Zase is an Accredited Member, Accreditation Examiner,
and Past-President: AACD. Master AGD. President NEACD. Well-
published, dental magazine reviewer, product developer, international
lecturer on cosmetic dentistry.




REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE ET ADMINISTRATION D’EPINEPHRINE PAR AUTO INJECTEUR

CENTRE DE FORMATION EN SECOURISME DU QUEBEC (CFSQ)

Wendake, Québec

8h30a16h30 | 150%
Suggéré pour: D, H,A, T, P, C

Billet requis
Repas du midi inclus

0DQ 7 heures de cours pratique = 14 unités de FDC
ADA CERP = 7 heures

Important: Lire le document sur I'épinéphrine (Soins Anaphy-
lactique) disponible sur le site web des JDIQ au www.odg.qc.ca
sous l'onglet Programme. Lors de la formation, vous devrez
remettre au responsable de I'atelier, le pré-test diment complété.

Les participants connaitront et appliqueront les techniques
reconnues et acceptées en matiére de réanimation cardio-
respiratoire et d'administration d'épinéphrine a une personne
NON connue allergique.

Les participants seront en mesure de pratiquer les techniques de
massage cardiaque et de maitriser I'utilisation d'un défibrillateur
cardiaque chez l'adulte, I'enfant et le bébé selon les lignes
directrices de la Fondation des Maladies du Coeur du Québec.

Finalement, ceux-ci pratiqueront le dégagement des voies
respiratoires chez une victime consciente et inconsciente,
adulte, enfant et bébé.

Depuis sa création en 1997, le Centre de Formation en Secourisme
du Québec a formé plus de 105 000 personnes et offre des
programmes de formation adaptés aux besoins de sa clientéle.
Avec plus de 100 défibrillateurs d'entrainement FR-2 de Philips et
700 mannequins, le Centre de Formation en Secourisme du Québec
peut vous assurer un ratio d'un mannequin et un défibrillateur par
deux personnes. La satisfaction de la clientéle est notre priorité.
«Ensemble sauvons une vie»

Les participants doivent se vétir confortablement pour effectuer
des manoeuvres au sol.

Documentation remise a la formation:
S.I.R. pour les dispensateurs de soins, manuel de I'étudiant

La carte remise est :
RCR-DEA-SA 4 h professionnel de la santé (Soins Anaphylactique)

Le matériel de ce cours est fourni par

CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND ADMINISTRATION OF EPINEPHRINE BY AUTO-INJECTOR

8:30 a.m. to 4:30 p.m. | $150
Recommended for: D, H, A, T, P, C

Ticketed session
Lunch included

0DQ 7 hours of CDE hands-on courses = 14 units
ADA CERP = 7 hours

Important: Read the document on epinephrine (Anaphylactic
Care) available on the JDIQ website at www.odg.qc.ca under
Program tab, and bring the pre-test duly completed with you
on the day of the training.

Participants will experience and apply techniques recognized
and accepted in the field of cardiopulmonary resuscitation and
administration of epinephrine to a person not known to be allergic.

Participants will learn cardiac defibrillation and massage techniques
in adults, children and infants according to the guidelines set by the
Quebec Heart and Stroke Foundation.

Finally, participants will practice desobstruction of the airway
on a conscious and unconscious victim adult, child, and infant.

The Centre de Formation en Secourisme du Québec was founded
in 1997 and since then, has trained over 105,000 people and
offers training programs adapted to the needs of its clientele. With
over 100 Philips FR-2 training defibrillators and 100 manikins, the
Centre de Formation en Secourisme du Québec can assure a ratio of
one manikin and one defibrillator per two people. The satisfaction of
our clientele is our main priority.

Dress comfortably in order to perform CPR on manikins.

Documentation provided at the course:
B.L.S. for Healthcare providers, students’ manual.

The card issued is:
CPR-AED-A 4 hours Healthcare Providers. (Anaphylaxis)

Course materials have been provided in part by




MAINTENIR OU EXTRAIRE UNE DENT, QUESTION FACILE?

MAZEN ABIAD,
DMD, M Dent. Sc, Paro Cert

Repentigny, Québec

9ha11h30
Suggérée: D, H

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Cette question a laquelle on est confronté quotidiennement mérite
une mise au point a la lumiére de nos connaissances actuelles
sur I'appareil manducteur en général et le support parodontal
en particulier d'une part et le succés relativement établi des
restaurations implantoportées fixes ou amovibles d'autre part.

Les objectifs de cette conférence sont:

= Comment évaluer le support parodontal et le pronostic de la
dentition de fagon contemporaine, factuelle et pratique.

= Revue des indications, contre-indications et complications
du remplacement des édentations par les restaurations
implanto-portées.

= |llustrer a travers des exemples cliniques, la dynamique
d'un plan de traitement ot le maintien des dents et la mise
en place des restaurations implanto-portées pourront étre
synergiques pour le patient a court, moyen et long terme.

Le docteur Mazen Abiad est dipl6mé en parodontie et en implantologie
de la Catholic University Leuven en 1986, il est en pratique privée
a Repentigny depuis 1991 et chargé de cours au département de
parodontie a I'Université de Montréal depuis 2003.

L'EVOLUTION DE LA RECONSTRUCTION FACIALE: GREFFE DU VISAGE

DANIEL E. BORSUK,
MD, MDA, FRCS(C), FACS

Montréal, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H,A, T, P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Cette conférence présentera aux participants une bréve histoire
de la reconstruction faciale et discutera des changements
fondamentaux survenus au cours du siécle dernier. L'auditoire
connaitra les pionniers dans le domaine de la chirurgie plastique
et reconstructrice et apprendra les toutes derniéres techniques
utilisées de nos jours pour améliorer les résultats.

De plus, I'auditoire apprendra I'histoire et les défis techniques qui
entourent latransplantation d'un visage. Plusieurs cas de traumas
faciaux et de défigurations, restaurés par la reconstruction faciale
plastique, seront montrés.

Attention: Images graphiques explicites

Le docteur Daniel E. Borsuk a complété un doctorat en médecine et
un MBA a I'Université McGill, une formation en chirurgie d 'Université
de Montréal et un dipléme de chirurgie cranio-maxillofaciale enfants
et adultes, un dipléme de microchirurgie et chirurgie esthétique de
I'Université John Hopkins.




CHIRURGIE ET PATHOLOGIE: LES SUJETS SONT A VOTRE CHOIX

JULIEN GHANNOUM,
DMD, FRCD(c)

Montréal, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Une premiére aux Journées Dentaires, vous choisissez votre
sujet de conférence.

Docteur Ghannoum et Docteur Robin sont a votre entiére
disposition.

Contactez les avant le 6 avril 2015 aux adresses suivantes:
Twitter: @drcrobin et @drjghannoum

Courriel: Docteur Robin: drcrobin@sympatico.ca
Docteur Ghannoum: oralpathology@hotmail.com

N.B. Mettre les JDIQ en copie: conferencier@odg.qc.ca

Les sujets retenus seront discutés pendant environ 15-20 minutes
chacun.

CHRISTIAN ROBIN,
DMD, FRCD(c)

Montréal, Québec

Les sujets doivent étre évidemment concis.

Exemple: = Comment gérer un saignement post-op?

= Comment gérer la découverte d'une leucoplasie?

= Quand obtenir une tomodensitométrie pour
I'extraction de 3° molaire?

= Comment diagnostiquer une stomatopyrose?

Le docteur Julien Ghannoum a obtenu son doctorat en médecine
dentaire a I'Université de Montréal en 1998, Il a complété une résidence
en pathologie buccale et maxillo-faciale au New York Hospital en 2003.

Le docteur Christian Robin a obtenu son Doctorat en médecine
dentaire a I'Université de Montréal en 1997. Il a complété une
résidence en chirurgie buccale et maxillo-faciale d Montefiore
Medical Center a New York en 2002.

AYanow | 1aNn




MEDICAL EMERGENCIES IN THE DENTAL OFFICE — MEDICAL EMERGENCIES IN LIFE

MEL HAWKINS,
DDS, BScD(AN), FADSA, DADBA

Toronto, Ontario

9:00a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D, H, A, P, C

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

As health professionals we must be increasingly aware that we
are treating an aging and pharmacologically drug dependent and
ambulatory population. How can we be expected to respond/
react to life threatening situations when they “never occur?”

Simplicity! Practical equipment adjuncts, a few good drugs,
“red flags” of predisposing medical conditions, vasoconstrictor
interactions and local anesthetic overdoses will be assessed. The
syncope algorithm is universally applicable to initially treating
ANY and ALL emergencies. The team approach is emphasized.
Morbidity/mortality case reports, anecdotes including situations
encountered in over 40 years in dentistry will cover dental office,
family, neighborhood, shopping center and sports experiences.
After this presentation the attendees will be able to:

= Appreciate the differences between true emergencies,
urgencies, annoyances and non-events.

= Comprehend the pharmacology of a very few drugs including
oxygen and make an emergency kit.

= Consider the physiological differences between the adult,
the child and the senior citizen.

= To address the question, "How can we be expected to treat a
medical emergency when they “just never happen” ( or do they?)"

= Assess Case Reports, in the dental office and in day-to-day life.

= Acquire confidence in the standard approaches for any
emergency, by knowing syncope management and by doing
mock simulations.

Doctor Mel Hawkins graduated from the University of Toronto,
Faculty of Dentistry with his DDS degree in 1973 and returned for
his formal training in Dental Anesthesiology at the same University
from 1975-1976. Doctor Hawkins is board certified as a Diplomate
of the American Dental Board of Anesthesiologists and is a Fellow
of the American Dental Society of Anesthesiology. Doctor Hawkins
holds honorary fellowships with the International College of Dentists
and with the Pierre Fauchard International Academy.

LES URGENCES MEDICALES EN CABINET DENTAIRE: LES URGENCES MEDICALES DE LA VIE

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A, P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Entant que professionnels de la santé, nous devons toujours avoir
conscience de traiter une population vieillissante, dépendante
aux médicaments et ambulatoire. Comment nous attendre a faire
face a des situations qui mettent la vie en danger si on n'a jamais
eu de telles expériences?

Simplicité! Des accessoires pratiques, quelques bons médicaments.
Attention aux alarmes suivantes: nous étudierons les prédispo-
sitions médicales, les interactions avec les vasoconstricteurs et
les surdoses d'anesthésie locale. L'algorithme de la syncope est
universellement applicable pour traiter n'importe laquelle des
urgences. La collaboration de toute I'équipe est essentielle. Des
cas de morbidité, de mortalité, des anecdotes sur des situations
rencontrées sur plus de 40 ans de pratique dentaire toucheront
la clinique, la famille, le voisinage, le centre d'achats et les sports.

Suite a cette présentation les participants pourront:

= Apprécier la différence entre une urgence, un ennui et une
futilité

= Comprendre la pharmacologie de quelques médicaments,
I'utilisation de I'oxygéne et concevoir une trousse d'urgence

= Répondre a la question: « Comment pouvons-nous prévoir et
traiter une urgence médicale sans expérience? »

» Evaluer les rapports de cas en clinique et dans la vie de tous
les jours

= Acquérir la confiance nécessaire pour faire face a n'importe
quelle urgence en sachant gérer la syncope et en réalisant
des simulations.

Le docteur Mel Hawkins a gradué de la Faculté de médecine dentaire
de I'Université de Toronto en 1973. Il est retourné a la méme
université en 1975 et 1976 pour un stage en anesthésie dentaire.
Docteur Hawkins est Diplomate de I’American Dental Board of
Anesthesiologists et est Fellow de IAmerican Dental Society of
Anesthesiology. Docteur Hawkins détient un fellowship honoraire de
I'lnternational College of Dentists et de IAcadémie Pierre Fauchard.




MANAGING DENTAL CONDITIONS OF A “BOOMER"” GENERATION

SAMUEL B. LOW,
DDS, MS, MEd

Gainsville, Florida

9:00a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D, H, A

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

The over “sixty” population will increase significantly during
the next decade and with that comes an increase frequency of
oral conditions associated with the “Baby Boomer Generation”.
Two primary areas of concern around chronic inflammation
are periodontitis with over 40% having tooth loss disease
and Xerostomia with the compromised lifestyle associated
symptoms and root caries.

Our course will review these primary diseases from diagnosis
to management for a lifetime. We will review the generational
characteristics of this age group with emphasis on understanding
the population to enhance motivational interviewing and gaining
positive case acceptance.

LA PRISE EN CHARGE DE LA SANTE DENTAIRE DES « BOOMERS »

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

La population de plus de 60 ans augmentera significativement
dans la prochaine décade; ce qui aménera une fréquence des
atteintes bucco-dentaires associées a la génération des Baby
Boomers. Deux situations nous inquiétent particulierement en
ce qui concerne l'inflammation chronique c'est la parodontite
responsable de la perte de plus de 40 % des dents et laxérostomie
qui compromet la qualité de vie a cause des symptdmes associés
et des caries de la racine.

Objectives:

Standardizing the collection of periodontal data in an
efficient manner and reviewing successful parameters to
determine tooth survival in short and long term prognosis

Developing “realistic” non-surgical therapies and the
respective reevaluation with emphasis on “new” anti-
inflammatory systems including micro-ultrasonic and laser
technology, and nutraceuticals as probiotics and anti-oxidants

Understanding the etiology of Xerostomia from medications
to Sjogrens.

Creating management strategies including local and
systemic therapies for “dry mouth” and appreciating oral
conditions as caries activity as a result of the condition.

Establishing techniques to communicate with the Boomer
generation.

Doctor Samuel B. Low is a Professor Emeritus, University of Florida,
Associate faculty of the Pankey Institute with 30 years of private
practice experience in periodontics and implant placement and is
Past President of the American Academy of Periodontology.

Notre cour révisera ces principales maladies a partir du diagnostic
jusqu'au traitement a vie. Nous réviserons les caractéristiques
générationnelles de ce groupe d'age envalorisant un questionnaire
stimulant et une acceptation de cas positive.
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Objectifs:

Standardiser la collection de données parodontales de fagon
efficace et réviser les paramétres gagnants pour la survie
d'une dent a court et a long terme

Développer des traitements réalistes non-chirurgicaux
et leur réévaluation respective, particulierement, avec
les nouvelles approches anti-inflammatoires comme les
technologies ultrasoniques, le laser et les nutraceutiques
comme probiotiques et antioxydants




= Comprendre la cause de la xérostomie suite a |a prise de
médicaments ou a la maladie de Sjogren

= Créer des stratégies de traitements incluant la médication
topique et systémique de la xérostomie et estimer l'activité
carieuse suite a la xérostomie

« Etablir des techniques de communication avec la génération
des Boomers

Le docteur Samuel B. Low est professeur émeérite de I'Université de
Floride, Associate Faculty de I'lnstitut Pankey et posséde 30 ans
d'expérience en pratique privée en parodontie et implantologie. Il est
Past President de I’American Academy of Periodontology.

LES ALGIES OROFACIALES CHRONIQUES; QUEL MEDICAMANT POUR QUELLE DOULEUR?

ERIC LESSARD,
DMD, FRCD(C)

Laval, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Les douleurs orofaciales sont plus fréquentes qu'on le pense.
Le modéle utilisé pour traiter les douleurs chroniques, qu'elles
soient orofaciales ou ailleurs est le modéle biopsychosocial.

Dans le volet biologique, une des composantes est la pharmaco-
thérapie. Un algorithme ainsi que des recommandations avec
exemples seront présentés avec concentration sur les douleurs
orofaciales.

Le docteur Eric Lessard a obtenu son doctorat en médecine dentaire
a I'Université Laval en 1992 et a complété une résidence multi-
disciplinaire a I'Hépital Notre-Dame du CHUM en 1993. Il a terminé
un programme de formation en médecine buccale a I'University of
Medecine and Dentistry of New Jersey en 2003. Il a complété un
doctorat en médecine au St-James School of medecine de Chicago/
Hollande en 2013.




L'EXCELLENCE DU SERVICE A LA CLIENTELE: UNE PLUS-VALUE REMARQUEE!

CHANTAL LACASSE,

Estrie, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H,A, T, P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Le professionnalisme, le savoir-étre et I'attitude des employés
d'une entreprise influencent fortement I'esprit d'équipe. Les
méthodes de communications sont des éléments qui ont une
incidence décisive sur la relation professionnelle.

Offrez I'excellence a vos employés avec des outils qui leur
permettront de créer de meilleurs contacts et maintenir de
bonnes relations avec la clientéle, les collaborateurs et les
collégues.

SUJETS ABORDES:

= Savoir accueillir la clientéle (entreprise, téléphone)

= Savoir écouter

= Amorcer une conversation «client»

= Etablir un contact visuel rassurant

= Communiquer plus efficacement ...

= Savoir se présenter et faire les présentations de son équipe

= La poignée de main (un contact privilégié)

= La gestion des clients difficiles

= Lerituel de la carte professionnelle

= Tenue vestimentaire gagante (une image vaut mille mots)
» Communications téléphoniques et protocole

= Courriels

= Le vocabulaire professionnel

= Les familiarités

= Attitude et comportement au travail

Depuis 2004, Chantal Lacasse est diplémée de I'Ecole du Protocole
de Washington, institut de formation reconnu mondialement et
spécialisé dans l'enseignement de Iattitude professionnelle et du
savoir-étre. Chantal ceuvre depuis plus de 20 ans dans le domaine
des communications, tant d la télévision qud la radio, a titre de
Journaliste et d'animatrice. Elle propose des conférences axées sur la
communication, le leadership, le réseautage et le service d la clientéle.

Chantal Lacasse vous éblouira par son raffinement, sa simplicité
et son énergie. Elle sait prendre en considération les attentes des
participants et ses clients apprécient son humour. Enfin, son guide en
10 étapes « Comment faire pour mieux faire? Réussite professionnelle
et savoir-vivre» révéle comment utiliser I‘étiquette d votre avantage,
une compétence qui donne du pouvoir.
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LET'S TALK ABOUT INFECTION CONTROL

JOHN A. MOLINARI,
PHD

Northville, Michigan

9:00a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D,H,A, T, P

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

This seminar will discuss the most current infection control
regulations and recommendations for dentistry. The most current
provincial guidelines for dental infection control, along with the
recent U.S. CDC updates and accumulated data regarding health
care risks, vaccinations, and preventive measures, will serve as
frameworks for this presentation. Evidence-based information
also will be discussed to address certain issues where perceptions
and misuse of infection control procedures and products are in
conflict with scientific and clinical knowledge. This, a major goal
of this presentation is to help dental professionals increase their
understanding of the "why" as well as the “what” of infection
control practices.

PARLONS DU CONTROLE DE L'INFECTION

9ha11h30
Suggérée pour:D,H,A, T, P

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Cette conférence discutera des régles du contrdle de I'infection
et des recommandations les plus a jour. Les lignes directrices
provinciales pour le contrdle de I'infection, de méme que les plus
récentes mises a jour de I'US CDC, et les informations recueillies
enregard aux risques pour lasanté, les vaccinations, les mesures
préventives, serviront de canevas a cette présentation. Des
informations basées sur des évidences seront discutées en ce
qui a trait a certaines situations ol la perception et la mauvaise
utilisation des produits et méthodes de contréle de I'infection
sont en contradiction avec la connaissance scientifique et
clinigue. Le but principal de cette présentation, est d'aider les
professionnels a augmenter leur compréhension du pourquoi et
du comment des techniques de contréle de I'infection.

Seminar objectives:

= To use the most current infection control recommendations
for dentistry as reinforcement for clinicians of an effective,
practical infection control program.

= Understand the routine application of various infection
control practices and protocols based on accumulated
science and clinical-based evidence and regulatory
requirements.

= Comprehend the variety of acceptable product choices for
accomplishing infection control goals in a dental facility.

Doctor John A. Molinari is Director of Infection Control for THE DENTAL
ADVISOR. He has over 450 scientific publications in microbiology/
immunology, and lectures nationally and internationally on topics
dealing with the infectious diseases and infection control.

An educational grant S v
has been provided by Cl

Your InPection Contvol Speda\is}-’”

Objectifs:

= Utiliser les recommandations les plus récentes concernant le
controle de I'infection afin d'aider les dentistes a consolider
leur programme de contrdle de I'infection.

= Appliquer de facon routiniére les différentes pratiques
de controle de I'infection et les protocoles basés sur les
connaissances scientifiques, les évidences cliniques et les
exigences de la réglementation.

= Concevoir la variété de choix de produits acceptables pour
réaliser le controle de I'infection en cabinet dentaire.

Le docteur John A. Molinari est directeur du contréle de l'infection
pour le journal The Dental Advisor. Il a plus de 450 publications
scientifiques en microbiologie et immunologie. Il donne des conférences
nationalement et internationalement sur les maladies infectieuses et le
contréle de l'infection.

Ce cours est en partie SCZ’
subventionné par

Your InPection Contvol Specialist™




RESTORING DENTAL IMPLANTS: CURRENT PROSTHETIC OPTIONS

MICHAEL MOSCOVITCH,
DDS, Prosthodontist

Montréal, Québec

9:00a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D, H, A

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

The use of implant supported single tooth and partial edentulous
restorations in the anterior and posterior zone covers a wide
variety of clinical situations. Provisional replacement of teeth
and the high expectations of esthetics and function create
daily challenges in our practices. The treatment planning and
clinical processes used to create successful outcomes will be
presented. Digital workflow technologies will be discussed as
they relate to these outcomes.

Topics to be covered:

« Abutment selection for screw retained and cement retained
restorations.

= Provisional restorations.

= Impression techniques.
= Restoration design: Occlusion, Contours and Esthetics

At the completion of this course, participants will be able to:

= Understanding the treatment planning and execution of
single tooth and partial edentulous anterior and posterior
restorations.

= Understand how to select abutments for screw retained and
cement retained restorations

» Understand digital technology workflows.

Doctor Michael Moscovitch received his D.D.S. from McGill University
(1976). He completed his Prosthodontic training at Boston University,
Henry M. Goldman School of Dental Medicine (1978). Presently he
is an Assistant Clinical Professor, Division of Restorative Sciences, at
Boston University, and Clinical Instructor, McGill University Residency
Program at the Jewish General Hospital in Montreal.

An educational grant
has been provided by

LA RESTAURATION D'IMPLANTS : LES OPTIONS PROTHETIQUES COURANTES

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Le mono implant et la restauration des édentations partielles
antérieures et postérieures englobent une grande variété de
situations cliniques. Le remplacement provisoire des dents et les
exigences esthétiques et fonctionnelles créent des défis journaliers
dans notre pratique. Le plan de traitement et les méthodes cliniques
utilisés pour susciter de bons résultats seront présentés. La
technologie du flux de travail numérique sera discutée puisqu'elle
est reliée aux résultats.

Sujets:

= Lasélection de piliers pour les restaurations vissées ou
cimentées

» Les restaurations provisoires

» Les techniques d’empreintes
= Le design de restauration: I'occlusion, les contours et
I'esthétique

Suite a ce cours, les participants pourront :

= Comprendre les plans de traitement et I'exécution d'un
mono implant et les restaurations d’'une édentation partielle
antérieure ou postérieure

= Comprendre la fagon de sélectionner les piliers pour les
restaurations vissées ou cimentées

= Comprendre la technologie du flux de travail numérique

Le docteur Michael Moscovitch a recu son DDS de I'Université McGill
en 1976. Il a complété sa spécialité en prosthodontie a I'Université de
Boston en 1978. Il est actuellement professeur adjoint a la Division
of Restorative Sciences de I'Université de Boston et il est également
clinicien au programme de résidence de I'Université McGill a 'Hopital
Géneéral Juif de Montréal,

Ce cours est en partie
subventionné par:
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LA TOMOGRAPHIE VOLUMETRIQUE A FAISCEAU CONIQUE, UN BESOIN REEL?

CATHERINE NOLET-LEVESQUE,

DMD, MSc, RCDC fellow-elect, ABOMR diplomate

Québec, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

La tomographie volumétrique a faisceau conique est de plus en
plus accessible au dentiste et occupe progressivement plus de
place en médecine dentaire. Cette technologie peut apporter des
informations fort utiles afin de poser un diagnostic, évaluer un
pronostic et établir un plan de traitement. Il est trés important
pour un dentiste de bien comprendre les indications et limitations

de la tomographie volumétrique a faisceau conique afin qu'il sache
quand il doit y recourir, tout en gardant a I'esprit que la dose au
patient doit demeurer au niveau le plus faible possible. Le but de
ce cours est de présenter et démystifier les indications ainsi que
les limitations de la tomographie volumétrique a faisceau conique
dans les divers domaines de la médecine dentaire.

Docteure Catherine Nolet-Levesque a obtenu une maitrise en radiologie
buccale et maxillo-faciale d I'Université de Toronto, un fellowship en
éducation et a complété avec succes ses examens du College Royal des
Chirurgiens Dentistes du Canada en radiologie buccale et maxillofaciale.

DEMYSTIFIER LA DENTISTERIE PEDIATRIQUE DE TOUS LES JOURS

CAROLINE QUACH,
DMD, MSc, FRCD(C)

Montréal, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A, P

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Bien que la dentisterie pédiatrique fasse partie intégrante de
la pratique de nombreux dentistes, elle peut parfois présenter
certains défis. La présentation aura pour but d'aider a résoudre
certains problémes qui peuvent étre rencontrés au quotidien:

= Gestion de I'éruption ectopique des dents permanentes

= Gestion de I'absence congénitale de dents permanentes

= Utilisation des mainteneurs d'espace

= Traitement des dents hypoplasiques
= Traitements pulpaires des dents primaires
= Gestion des traumas dentaires
= Questions souvent posées par les parents
- fluorure
- toxicité des matériaux
- «les deux rangées de dents »

La docteure Caroline Quach est actuellement professeure adjointe
a I'Université de Montréal. Elle maintient aussi une pratique privée
limitée a la dentisterie pédiatrique a Montréal.




THE IMPACT OF ALL-CERAMICS AND CAD/CAM TECHNOLOGY ON CONTEMPORARY DENTAL PRACTICE

ARIEL J. RAIGRODSKI,
DMD, MS, FACP

Seattle, Washington

9:00a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D, T

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

The purpose of this presentation is to provide the knowledge
and understanding of a variety of treatment options using
various all-ceramic materials. The program will address ceramic
materials’ properties in terms of esthetics and strength while
making comparisons between the different all-ceramic materials
available and between bilayered and monolithic all-ceramic
restorations. In addition, the program will discuss how the
advent of CAD/CAM technology supports the fabrication of some
of these restorations in the dental laboratory with emphasis on
zirconia-based restorations. Preparation design, insertion aspects
(adhesive/traditional cementation procedures), and case selection
and treatment planning for complete-coverage all-ceramic
restorations will be discussed in an interactive environment to

support the clinical knowledge of the participants and for facilitating
optimal success in practice.

Learning objectives:

= To gain understanding and knowledge of different all-ceramic
core materials with emphasis on zirconia-based materials.

= To gain understanding of design and fabrication techniques
available and how the advent of CAD/CAM technology
supports the fabrication of these restorations.

Doctor Ariel J. Raigrodski is a Diplomate of the American Board of
Prosthodontics, a Professor and at the Dept. of Restorative Dentistry,
and an Adjunct Professor at the Dept. of Materials Science and
Engineering both at the University of Washington.

An educational grant has been provided by

3M ESPE

L'IMPACT DES NOUVELLES TECHNOLOGIES TOUT-CERAMIQUES ET CFAO SUR LA PRATIQUE

DENTAIRE CONTEMPORAINE

9ha11h30
Suggérée pour:D, T

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Le but de cette présentation est de connaitre et comprendre une
variété d'options de traitements qui utilisent des matériaux tout-
céramiques. Ce programme s'intéressera aux propriétés des
matériaux de céramique en termes d'esthétique et de solidité
tout en comparant les différents matériaux tout-céramiques
disponibles et les restaurations bi-laminées et monocouches
tout-céramiques. Ce programme discutera aussi de la facon
dont la technologie CFAO favorise la fabrication de quelques
unes de ces restaurations en laboratoire et particulierement
les restaurations a base de zircone. La préparation, l'insertion
(techniques de cimentation adhésive/traditionnelle), et une
sélection de cas et plan de traitement pour une couverture
compléte des restaurations tout-céramiques seront discutés

dans un environnement interactif pour inciter les connaissances
techniques des participants et favoriser le meilleur des succés
dans leur pratique.

Objectifs:
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= Comprendre et connaitre les différents matériaux tout-
céramiques, en particulier les matériaux a base de zircone

= Assimiler les techniques de design et de fabrication
disponibles et le fonctionnement de la technologie CFAO
dans la fabrication de ces restaurations.

Le docteur Ariel J. Raigrodski est Diplomate de IAmerican Board
of Prosthodontics, professeur au département de dentisterie de
restauration et professeur agrégé au département de Materials
Science and Engineering, tous deux a I'Université de Washington.

Ce cours en en partie subventionné par

3M ESPE




TEAMWORK AND COMMUNICATION

RHONDA SAVAGE,
DDS

Gig Harbor, Washington

9:00a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D, H,A, T, P, C

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

This lively session outlines what Miles Global finds as a common
thread among their top clients who have the finest care along
with a happy, productive work environment.

But most of all, that also have a healthy bottom line!

T-Time to Train and Teach

E-Expectations, clearly define them

A-Accountability, let the systems work for you
M-Motivation: hen morale goes up, the practice goes up!

Ideal for the dentist and the entire team!

Attendees will learn:
= The key elements to effective communications
- Charting

LE TRAVAIL D'EQUIPE ET LA COMMUNICATION

9ha11h30
Suggérée pour: D, H,A, T, P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Cette session animée discutera du lien commun entre les meilleurs
clients de Miles Global qui dispensent les soins les plus attentifs
et vivent dans un environnement de travail favorable et productif;
mais plus que tout, qui présentent des résultats consistants!

T - Temps de former et d'entrainer

E - Expectatives, il faut clairement les définir

A - Attention: laissez les systémes travailler pour vous

M — Motivation: lorsque le moral est a la hausse, la pratique
va de méme

Idéal pour le dentiste et toute son équipe !

Les participants apprendront:
= Les clés pour une communication tangible
- Dossiers

- Performance Reviews
- Daily Coaching
- Accountability
= Patient Education and verbal skills
= How to attract and retain a great dental team

After this inspiring and motivating half-day comprehensive
course, you will get back to your practice and be amazed at
the difference! Experience a session with your Fantastic Dental
TEAM and find out how to make it work for your practice!

Doctor Rhonda Savage is an internationally known author and
lecturer, and CEO of Miles Global, an international dental training
and consulting firm. She lectures and publishes on women'’s health
issues, leadership, and business management.

Her history in the dental practice world is multifaceted. A former dental
assistant and front office staff member for 14 years, she understands
the dynamics of success in a dental team.

- Evaluation de la performance
- La guidance quotidienne
- Laresponsabilité
» L'éducation des patients et les aptitudes a communiquer
» Comment attirer et retenir les membres d'une super équipe

Suite a ce cours inspirant et motivant, vous retournerez a votre
clinique et vous serez surpris de la différence! Venez assister
a cette présentation avec les membres de votre super équipe
et découvrez comment appliquer vos nouvelles connaissances
dans votre pratique!

La docteure Rhonda Savage est une conférenciére et une auteure
reconnue internationalement. Docteure Savage est directrice générale
de Miles Global, une compagnie de gestion et de consultation reconnue
internationalement. Ses sujets de conférences et de publications
couvrent la santé chez les femmes, le leadership et la gestion des
dffaires.

Son histoire en médecine dentaire comporte de multiples facettes.
Elle a été assistante dentaire et réceptionniste pendant 14 ans. Elle
comprend la dynamique du succés au sein de I'équipe dentaire.




PANEL FRANCO-QUEBECOIS EN MEDECINE DENTAIRE LEGALE; ETHIQUE, DOMMAGE
CORPOREL, INDEMNISATION ET EXPERTISE JUDICIAIRE (PARTIE UN)

MODERATEUR:

SYLVAIN LAFORTE,
DMD, Odontologiste judiciaire

Montréal, Québec

L'EQUIPE QUEBECOISE:

JACQUES A. BOILEAU, LOUISE PROVOST,
DDS, LLM, MAGD, FCLM, FADQ JCQ
Drummondville, Québec Montréal, Québec

CYNDIE DUBE-BARIL,
DMD, Cert. Ped, LLB, LLM, AdmA.

Montréal, Québec

L'EQUIPE FRANCAISE:

DIDIER CERINO

DDS, diplémé en odontologie légale et HUGUES THOMAS,

criminaliste DCD, odontologiste médico-légal

Meaux, France Nancy, France _
=
E

GUY COLLET, PHILIPPE WELSCH, §

DCD, DERSO, DEO, président de I'AFIO DCD, odontologiste médico-légal =

Orléans, France Lomme, France

CLAUDE LABORIER,
DDS, PhD

Dijon, France




9ha11h30
Suggéré pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Horaire du matin

Présentation du programme de la journée.
Par le docteur Sylvain Laforte

Le certificat médical initial : un trait d'union entre le praticien,
la victime et I'expert.
Présenté par docteur Guy Collet

L'évaluation du dommage corporel au Québec.
Présenté par le docteur Jacques Boileau

L'éthique en médecine dentaire.
Présenté par la docteure Cyndie Dubé-Baril

Le Code de déontologie des dentistes, un incontournable!
Présenté par 'Honorable Louise Provost

L'équipe québécoise:

Le docteur Sylvain Laforte a obtenu son DMD de I'Université de
Montréal en 1986, son certificat en odontologie judiciaire de I'Université
McGill en 2004. Il a donné plusieurs conférences en Europe et aux

Etats-Unis. Il est en pratique privée d Verdun 1986. Membre de I'équipe
d'odontologiste judiciaire du LSIML depuis 2008.

Le docteur Jacques A. Boileau est diplomé de I'Université de Montréal
en 1969, une maitrise en droit de la santé obtenue en 1995 d
I'Université de Sherbrooke et il a obtenu en 1996 un Mastership en
dentisterie générale de IA.G.D. des Etats-Unis. Depuis le 1 septembre
1998, il occupe le poste de conseiller en gestion des risques au Fonds
dassurance. Il occupe aussi les fonctions denquéteur-analyste et le
président de I'académie dentaire du Québec.

La docteure Cyndie Dubé-Baril est titulaire d'un DMD et d'une
spécialisation en dentisterie pédiatrique. Docteure Dubé-Baril est
également avocate formée en droit de la santé et en droit international
et politique internationale. Elle exerce comme gestionnaire en entreprise
et donne des conférences médico-légales.

Madame la juge Louise Provost est actuellement juge suppléante d
la Cour du Québec, et ce, depuis novembre 2013 Elle est également
chargée de cours d la faculté de droit de 'Université McGill en «Ethique,
déontologie et droit professionnel> pour le trimestre de Iautomne
2014. Elle s'intéresse a I'éthique et a la déontologie judiciaire et est
conférenciere sur ce sujet depuis plus de dix ans.

L'équipe francaise:

Le docteur Didier Cérino est chirurgien dentiste et il détient un
dipléme universitaire d'expertise en odontologie médico-légale ainsi
que de criminalistique. Enfin, il a obtenu une attestation d'études en
odontologie légale.

Le docteur Guy Collet est le Président de I'Association Frangaise
d'ldentification Odontologique. Il est expert prés la cour dappel
dOrléans. Il est enseignant en odontologie légale a Nantes.

Le docteur Claude Laborier est membre de IAcadémie nationale de
chirurgie dentaire. Il est également docteur en paléoanthropologie.
Il est docteur habilité a diriger des recherches. Il est expert national
agrée par la Cour de cassation et est Président national honoraire de
I'AFIO. Enfin, il est chirurgien dentiste en chef honoraire du service de
santé des armeées.

Le docteur Philippe Welsch est trésorier de I'AFIO, dipléomé en
odontologie légale et ancien assistant universitaire. Il est expert prés
la cour d'appel de Douai.

Le docteur Hugues Thomas est enseignant en odontologie légale d
Nancy et est odontologiste médico-légal expert prés la cour d'appel
de Nancy.




SEANCE DE L'ASSOCIATION DENTAIRE FRANCAISE

ANTOINE OUDIN,
DCD

Cannes, France

ANNE-SOPHIE VAILLANT-CORROY,
DCD

Nancy, France

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

LES FORMES DE LIMITES DES COMPOSITES DIRECTS
Présenté par Gauthier Weisrock

Aujourd'hui les restaurations composites directes antérieures ou
postérieures font partieintégrante de notre arsenal thérapeutique.
Répondant aux cahiers des charges biologiques, mécaniques et
esthétiques de toutes restaurations adhésives, elles présentent
I'avantage d'une économie tissulaire évidente. Néanmoins, leurs
réussites supposent un strict respect du protocole opératoire
notamment des «étapes clés» qui conditionnent la fiabilité et
la reproductibilité des résultats. Parmi ces étapes cliniques, les
limites de la préparation occupent une place primordiale. En
effet, en fonction de la localisation de la dent sur I'arcade, quelles
formes de limites doit-on adopter ? Comment gérer la limite
cervico-proximale ? Nous essaierons donc de faire le point sur ces
différentes situations a travers de nombreux cas cliniques.

PREPARATIONS PERIPHERIQUES
Présenté par Anne-Sophie Vaillant-Corroy

Les préparations corono-périphériques constituent un acte
courant pour I'omnipraticien qui les réalise de maniére assez
systématique et reproductible. Cependant, chaque préparation
devrait étre adaptée aux caractéristiques morphologiques
de la dent concernée, du type de prothése et des matériaux
prothétiques envisagés. Ainsi la dépouille de la préparation ne
devrait pas étre la méme pour une prothése unitaire que pour une
restauration plurale. Le «design» de la limite cervicale n'est pas
le méme pour une restauration céramo-métallique (qui permet
d'envisager différents types de joints dento-prothétiques en
fonction des valeurs intrinséque et extrinséque de la dent), que

Echange France-Québec

GAUTHIER WEISROCK,
DCD

Marseilles, France

pour une restauration céramo-céramique qui impose un cahier
des charges trés strict a la préparation. Le rendu esthétique, la
pérennité de la restauration et de la dent support dépendent
directement de la forme et de la qualité de la préparation, en
particulier au niveau de la limite cervicale. Cette présentation
donnera toutes les clés pour optimiser ses préparations
périphériques en fonction de chaque situation clinique.

GUIDE DE PREPARATION DES RESTAURATIONS PARTIELLES
COLLEES

Présenté par Antoine Oudin

Le développement des techniques adhésives a &té une longue
marche, initiée depuis plusieurs décennies. Devenue une pratique
courante depuis quelques années, les restaurations partielles
colléesontpermisledéveloppementd’unedentisterie pluséconome
et conservatrice en tissus sains. La dentisterie prothétique
conventionnelle qui dictait ses régles mécanistes voit ainsi
ses limites repoussées quotidiennement avec I'avénement de
la dentisterie adhésive. Néanmoins cette dentisterie ne peut
s'affranchir de toutes les régles conventionnelles prothétiques.
Ces restaurations partielles collées doivent suivre un protocole
de préparation et d'assemblage précis et rigoureux qui doit étre
réfléchi en amont afin que la restauration soit la plus pérenne
possible.
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LES TRAITEMENTS ORTHO-CHIRURGIE: EVOLUTION ET IMPACTS HUMAINS

LOUIS DORVAL,
DMD, FCRCD Orthodontie, MSc Orthodontie

Québec, Québec

ROBERT PAQUIN,
DMD, FRCDC

Québec, Québec

13h30a16h
Suggérée: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

L'équipe des docteurs Dorval, Paquin et Veilleux, établis dans la
région de Québec, a intégré deux nouvelles approches a leurs
traitements combinant I'orthodontie a la chirurgie maxillo-faciale
depuis 2010: la planification chirurgicale virtuelle tridimensionnelle
et la vis d'expansion palatine assistée chirurgicalement (EPRAC) a
ancrage 0Sseux.

L'aspect technique sera donc présenté, mais la conférence vous fera
aussi découvrir la vision des patients ayant subi ces traitements, a
I'aide de séquences vidéo tirées d'un documentaire spécialement
concu a cette fin. Lobjectif de la présentation est de permettre aux
dentistes et au personnel dentaire de mieux accompagner leurs
patients dans cette démarche.

LUC VEILLEUX,
DMD, MSc, Ortho, FRCD

Québec, Québec

Le docteur Louis Dorval est dijplémé au doctorat en médecine dentaire
et d la maitrise en orthodontie a I'Université de Montréal en 2002. Il
pratique en privée a Québec depuis sa graduation en spécialité.

Le docteur Robert Paquin est spécialiste en chirurgie maxillo-faciale
et ceuvre a Québec a la clinique Maxillo Québec ainsi qu'au CHU de
Québec. Il est chef du service de chirurgie maxillo-faciale du CHU de
Queébec, et est vice-président de TASCBMFQ.

Le docteur Luc Veilleux a obtenu son dipléme en médecine dentaire
de I'Université Laval en 1992 et sa spécialité en orthodontie de
I'Université de Montréal en 2007. Docteur \Veilleux pratique d St-Foy
et Lévis depuis sa graduation.




LES MESAVENTURES ENDODONTIQUES - GUIDE PRATIQUE DE LA GESTION DES COMPLICATIONS

PHILIPPE GAUTHIER,
DMD, MSD, CAGS, FRCD(C)

Québec, Québec

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Le dentiste pratiquant I'endodontie sera tot ou tard confronté a
différentes complications qui, si elles ne sont pas bien gérées,
peuvent faire tourner le traitement au cauchemar. Le but de
cette présentation sera de répondre aux questions posées par
de nombreux dentistes sur les différentes complications reliées
au traitement endodontique .

Difficultés a anesthésier, limes brisées, perforations, perte de
longueur de travail, réveils aigus et autres sujets seront parmis
les thémes abordés. La compréhension des causes menant a
ses imprévus et leur gestion seront discutées. Une attention
particuliére sera portée sur les facons de prévenir les différentes
complications afin de rendre I'endodontie moins stressante pour
le dentiste et son patient.

JULIANA SANTOS,
DDS, MSD, PhD, FRCD(C)

Québec, Québec

Le docteur Philippe Gauthier détient un doctorat en médecine
dentaire de I'Université Laval. Il a obtenu une maitrise et une spécialité
en endodontie a Boston University. Il est professeur adjoint d la faculté
de médecine dentaire de I'Université Laval ou il enseigne I'endodontie
et maintien une pratique privée. Il est également membre associé du
Groupe de Recherche en Ecologie Buccale (GREB).

La docteure Juliana Santos a obtenue une spécialité en endodontie de
I'University of Louisville et détient le titre de fellow du Collége Royale
des Chirurgiens-Dentistes du Canada. Elle a également complété une
maitrise et un doctorat en sciences clinique.
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LOCAL ANESTHESIA: 30+ YEARS OF HITS, MISSES AND NEAR MISSES

- TECHNIQUE AND PHARMACOLOGY

MEL HAWKINS,
DDS, BScD(AN), FADSA, DADBA

Toronto, Ontario

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H, A

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

Local anesthesia pharmacology IS technique and local anesthetic
technique IS pharmacology. The participant will learn to enhance
local anesthesia techniques via the clinical application of modern
pharmacology and multi-tasking with advanced block approaches
and infiltration. The Akinosi, Gow-Gates, Conventional Inferior
Alveolar and Maxillary nerve block techniques including the V2
palatine canal block are shown.

Product selection, what's new including the current status of
articaine, reversal agents, buffering systems, inhalational local
anesthetics, what's upcoming and much more is presented.

After this presentation the attendees will be able to:
= Appreciate the anatomy of local anesthesia.

» Understand the influence of tissue and product pH.

= Multitask with combinations of techniques, volume and
make intelligent choices as to which local anesthetics might
be used and when.

= Understand vasoconstrictors, their drug interactions, blood
pressure influences and what to use, what not to use and
why.

= Apply 12 tips and tricks learned over 30+ years.

= Assess and critique case reports and respond to, “What
would you do now, Doctor?”

Doctor Mel Hawkins graduated from the University of Toronto,
Faculty of Dentistry with his DDS degree in 1973 and returned for
his formal training in Dental Anesthesiology at the same University
from 1975-1976. Doctor Hawkins is board certified as a Diplomate
of the American Dental Board of Anesthesiologists and is a Fellow
of the American Dental Society of Anesthesiology. Doctor Hawkins
holds honorary fellowships with the International College of Dentists
and with the Pierre Fauchard International Academy.

L'ANESTHESIE LOCALE: 30 ANS ET PLUS DE BONS COUPS, DE MAUVAIS COUPS ET DE COUPS
PRESQUE MANQUES - TECHNIQUE ET PHARMACOLOGIE

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

La pharmacologie de I'anesthésie locale EST de la technique et
la technique de I'anesthésie locale EST de la pharmacologie. Les
participants apprendront comment améliorer leurs techniques
par I'application clinique de la pharmacologie moderne et le multi-
taches et les techniques d'anesthésie tronculaire et d'infiltration.

Nous enseignerons les techniques Akinosi, Gow-Gates, le bloc
mandibulaire et maxillaire et I'anesthésie de la 2¢ division via le
canal palatin.

Nous parlerons du choix des produits; ce qui est nouveau incluant
le statut actuel de I'articaine, les agents d'inversion, les systémes
tampons, les anesthésiques locaux que I'on peut inhaler, ce qui
s'en vient et plus.

Suite a cette présentation, les participants pourront:

= Apprécier I'anatomie de I'anesthésie locale

= Comprendre l'influence du tissu et le pH du produit

= Le multi-taches et ses techniques, le volume et faire des
choix intelligents dans la sélection des anesthésiques locaux
et quand les utiliser

» Comprendre les vasoconstricteurs, leurs interactions avec
les médicaments, les effets sur la pression sanguine; quoi
utiliser; quoi ne pas utiliser et quand

= Appliquer 12 points et trucs appris sur plus de 30 ans

» Evaluez et discuter les rapports de cas et répondre a la
question: « Que ferez-vous maintenant docteur? »

Le docteur Mel Hawkins a gradué de la Faculté de médecine dentaire
de I'Université de Toronto en 1973. Il est retourné a la méme
université en 1975 et 1976 pour un stage en anesthésie dentaire.
Le docteur Hawkins est Diplomate de I’American Dental Board of
Anesthesiologists et est Fellow de IAmerican Dental Society of
Anesthesiology. Le docteur Hawkins détient un fellowship honoraire
de I'lnternational College of Dentists et de I’Académie Pierre Fauchard.




UPDATES IN DIRECT RESTORATIVE DENTISTRY: MASTERING TODAY'S MATERIALS FOR YOUR

PRACTICE (PART ONE)

LOU GRAHAM,
DDS

Chicago, Illinois

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H,A, T

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

With life expectancies now approaching 80-95 years of age,
it becomes our responsibility as oral health care providers to
approach our patients with the most conservative restorations
to maximize tooth structure. This course is about how to create
long lasting direct composite restorations and the essential
steps that MUST be incorporated into the process. The changes
in materials have been profound and this program will present
casework for all classes of restorations with the latest research
and materials presented.

Highlights:

= Lights, their value, and the hidden secrets of what you need
to know for proper curing.

= Total-etching, Selective Etching, Self-etching...what to do?

= Are the new Universal bonding agents the ‘next’ generation
of bonding agents?

LES MISES AJOUR SUR LA DENTISTERIE DE RESTAURATION DIRECTE:
MAITRISER LES MATERIAUX MODERNES DANS VOTRE PRATIQUE (PREMIERE PARTIE)

13h30a16h
Suggérée pour: D, H,A, T

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

L'espérance de vie approchant les 80-95 ans, il est de notre
responsabilité en tant que professionnels de la santé de soigner
nos patients avec des restaurations les plus conservatrices
possibles pour maximiser la structure de la dent. Ce cours parlera
de la facon de créer une restauration en composite directe

= How do the new low stress composites make our lives
easier? Are they worth it?

= The new age of Biomemetic liners and bases and why they
are so valuable and unigue.

= Conservative caries removal: Incorporating a selective caries
removal approach.

» Mastering the latest in Class 2 matrix systems.

Doctor Lou Graham is an internationally recognized lecturer extensively
involved in continuing education for dental professionals, focusing
on incorporating current clinical advancements through conservative
dentistry. He emphasizes in his teachings the same concepts he
practices. He is a published author in many leading national and
international dental journals. He a graduate of Emory Dental School
and is the former Dental Director of the University of Chicago’s
Department of Dentistry.

An education grant has been provided by

For better dentistry

DeNsPLY

CANADA
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durable et les étapes essentielles qui DOIVENT étre incorporées
dans le processus. Les innovations en ce qui concerne les
matériaux sont absolues et ce programme présentera des cas
pour toutes les classes de restaurations ainsi que les toutes
derniéres recherches et les tout derniers matériaux.

Objectifs:

» Les Lumiéres, leur valeur et les secrets bien gardés sur ce
que vous devez savoir sur une polymérisation adéquate

» Mordancage total, mordancage sélectif, I'auto-mordancage...
Que faire?




= Est-ce que les nouveaux adhésifs universels sont les agents
de scellement de la prochaine génération?

= Comment la diminution du stress des nouveaux composites
facilite notre vie. Que valent-ils?

= Le nouvel age des vernis et bases biomimétiques. Pourquoi
sont-ils si précieux et uniques

= Enlever la carie de fagon conservatrice: incorporer une
ablation de la carie

= Maitriser les nouveaux concepts de matrices pour les Classes 2

Le docteur Lou Graham est un conférencier reconnu internationalement.
Il se consacre a l'éducation continue pour les professionnels en médecine
dentaire avec pour centre dintérét, d'incorporer les avancements
cliniques actuels a la dentisterie conservatrice. Il intégre les mémes
concepts qu'il pratique dans son enseignement. Ses ouvrages sont
publiés dans plusieurs revues dentaires nationales et internationales. I/
est gradué de 'Emory Dental School et il est le premier Dental Director
de la Faculté de médecine dentaire de ['Université de Chicago.

Ce cours est en partie subventionné par

For better dentistry
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LA VENTE ET L'ACHAT D'UN CABINET DENTAIRE: MODE D'EMPLOI

RAPHAEL HAINAULT,
BAA, PI Fin, D. Fisc

Montréal, Québec

13h30a16h
Suggérée pour: D

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Ce cours s'adresse a tous les dentistes qui souhaitent vendre
ou acheter un cabinet dentaire. Il a pour objet de vous expliquer
les différentes étapes du processus et les aspects légaux
importants qui s'y rattachent.

Objectif:

Cette formation vous permettra de démystifier les principales
étapes du processus nécessaire a la transaction d'achat-vente
d'un cabinet dentaire. Plusieurs thémes seront abordés, dont
notamment:

= ['évaluation de la clinique
= propositions de vente

= |alettre d'intention

» les négociations

= |a promesse d'achat

= |a contre-offre

= |e contrat de vente et ses particularités

GUYLAINE LAFLEUR,
LLB, DDN, PI Fin

Boucherville, Québec

Raphaél Hainault met son expertise en planification financiére
depuis 1999 et en fiscalité au service des clients de la Financiére des
professionnels en les guidant vers l'optimisation de leur situation
financiére. Titulaire d’un dipléme d'études supérieures en fiscalité et
d'un baccalauréat en administration des affaires de I'Université de
Sherbrooke, il est formateur aupreés des planificateurs financiers et
collabore freguemment auprés des médias, notamment La Presse et
le journal Les Affaires. Conseiller depuis 2006, il gére les actifs d'une
clientéle composée majoritairement de chirurgiens dentistes.

Me Guylaine Lafleur est notaire depuis vingt-cing ans. Elle posséde
une solide expertise dans le domaine de la planification financiére et
fiscale et sa pratique se concentre depuis plusieurs années en droit
des sociétés, plus particulierement auprés des professionnels de la
santé. Elle enseigne et a publié plusieurs textes dans le cadre des
cours de perfectionnement du notariat. Elle collabore réguliérement a
la rédaction darticles dans divers journaux et magazines. Elle donne
également des conférences aux membres de différents regroupements
et organismes.

Cette conférence est présentée en collaboration avec I'Association
des chirurgiens dentistes du Québec et de la Financiére des
professionnels.

U . ASSOCIATION DES
' CHIRURGIENS DENTISTES

' Q DU QUEBEC




ELEMENTS ESSENTIELS DE LA PATHOLOGIE BUCCALE ET DE LA MEDECINE BUCCALE AU QUOTIDIEN

BENOIT LALONDE,
DMD, MSD, FRCD(c)

Montréal, Québec

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Le dentiste avant de faire un traitement se doit d'établir un
diagnostic. Bien que les caries, les maladies parodontales et les
|ésions péri-apicales soient les conditions les plus communément
rencontrées, l'identification et le diagnostic d'autres pathologies
buccales moins fréquentes peuvent étre d'une importance
primordiale pour la santé et la survie du patient.

Dans cette présentation interactive, deux spécialistes vous
offriront un survol des lésions buccales les plus fréquentes,
celles a ne pas manquer, ainsi qu'une revue sur les protocoles
et recommandations reliés a certaines situations observées
en clinique (patients anticoagulés, porteurs de prothéses
orthopédiques, sous bisphosphonates, porteurs de défibrillateurs
implantés, etc). Lemphase sera placée sur I'examen clinique
complet, la présentation et la prise en charge des Iésions, et
sur I'application des recommandations médicales enseignées a
I'Université de Montréal. Venez tester vos connaissances (sans
le stress d'un examen !!) par la présentation de cas cliniques
réels et I'utilisation de télévoteurs.

GISELE MAINVILLE,
DMD, MS, FRCD(C), Dip ABOMP

Montréal, Québec

Objectifs:

= permettre au dentiste de diagnostiquer avec plus de
facilité les lésions buccales les plus fréquentes, d'identifier
lesquelles ont un potentiel précancéreux, et d’entreprendre
leur prise en charge optimale.

= discuter des recommandations et des protocoles concernant
les patients présentant certaines conditions médicales
particuliéres afin de permettre une application immédiate en
pratique quotidienne.

Le docteur Benoit Lalonde est spécialiste en médecine buccale et
professeur titulaire a la Faculté de médecine dentaire de I'Université
de Montréal. Il pratique a Ville Mont-Royal et a St-Hubert.

La docteure Giséle Mainville est pathologiste buccal et maxillo-facial
et professeur adjointe d la Faculté de médecine dentaire de I'Université
de Montréal. Elle pratique a Ville Mont-Royal et a St-Hubert.

AYanow | 1aNn




LASERS EN PARODONTIE; AU-DELA DES RECETTES, QUE DEVRIONS NOUS SAVOIR?

JACINTHE LARIVEE,
DMD, cert. paro

Montréal, Québec

13h30a16h
Suggérée: D, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Les lasers prennent de plus en plus de place dans les pratiques
dentaires. Les évidences scientifiques supportant leurs applica-
tions sont difficiles a comprendre. Les ordres et associations
professionnelles tant des dentistes généralistes que spécialistes
sont trés frileux quand il s'agit de prendre position dans ce dossier.
Préférant en général simplement rester a I'écart et rejeter le laser
dans son ensemble. Les compagnies vendeuses de lasers nous
promettent mer et monde. Nous disant parfois des demi-vérités
lorsqu'il s'agit de leur propre laser. Ou en sommes-nous au juste
en parodontie? Plusieurs appareils sont vendus sans formation
sérieuse. D'autres viennent avec une formation ressemblant plutot
a une «recette» miracle. En fait, comprenons-nous vraiment ce
que font ces machines?

La connaissance de principes de base en thérapie laser est
fondamentale. Elle nous permet de savoir vraiment ce que
peuvent et ne peuvent pas faire les différents appareils. Nos
attentes sont alors réalistes et nos résultats en conséquence.

Cette conférence a pour but de vous donner des pistes de
compréhension de la thérapie laser en parodontie. Afin que
vous puissiez mieux partager la réalité de la fiction et peut-
étre ajouter un outil a votre coffre pour améliorer la santé
parodontale de vos patients.

La docteure Jacinthe Larivée est graduée de médecine dentaire
de I'Université de Montréal en 1980. Certificat en parodontie de
I'Université de Toronto en 1985, 2012 et +:Formations en lasers
Nd:YAG, ErCrYSGG, Diodes 650-675 & 940, Mastership laser (en
cours). Graduée de méd. dent. de I'Université de Montréal en 1980.
Certificat en parodontie de I'Université de Toronto en 1985. 2012 et
+:Formations en lasers Nd.YAG, Er,Cr:YSGG, Diodes 650-675 & 940,
Mastership laser (en cours).




PROSTHETIC DENTAL IMPLANT COMPLICATIONS

FREDERICK LI,
DMD

\Vancouver, British Columbia

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H, A

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

With growth in dental implant restorations comes the inevitable
increase in dental implant complications. This session will
concentrate on the most common dental implant complications.
Management of complications will be discussed as well as
techniques to avoid future problems. The presentation will
combine literature review along with personal experiences.

PROTHESES SUR IMPLANTS: LES COMPLICATIONS

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Avec la croissance du nombre de restaurations dentaires sur
implants, survient inévitablement une augmentation des compli-
cations. Cette présentation sera concentrée sur les complications
les plus fréquentes. Le management de ces complications sera
discuté de méme que les techniques pour éviter les problémes
futurs. La présentation comprendra une revue de la littérature
avec des expériences personnelles.

Scenarios to be discussed include: fractured crowns and abutments,
stripped screws, esthetic failures, bone loss around implants
and soft tissue problems around implants. Avoid future stress
with dental implant cases.

Come with questions on your problem cases!

Doctor Frederick Li graduated from the University of Manitoba College
of Dentistry. Doctor Li limits his practice to implant surgery and
prosthetics in Vancouver along with mentoring multiple study clubs.

Les scénarios discutés incluront: les fractures des couronnes et
des piliers, les vis dépouillées, les échecs esthétiques, la perte
d'os et les problémes de tissus mous autour des implants.

Apportez vos questions concernant vos cas problémes.

Le docteur Frederick Li est gradué de I'University of Manitoba College
of Dentistry. Le docteur Li concentre sa pratique a la chirurgie et d la
prothése sur implants a Vancouver. Il supervise aussi plusieurs clubs
détude.
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NUTRITION FOR THE DENTAL TEAM

TIERAONA LOW DOG,
MD

Pecos, New Mexico

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H, A, T, P, C

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

A growing body of evidence now shows the direct link between
nutrition and oral health, however, many dental professionals
feel inadequately prepared to effectively counsel patients on
healthy eating. This informative and fact-filled lecture will
explore how macronutrients, micronutrients, glycemic index/
load, dietary patterns and sugar substitutes impact oral health,
periodontal disease and overall health. Learn the cutting-edge
science behind the recommendations.

Objectives:

« Understand the role of macronutrients in health and chronic
disease.

= Understand how poor glycemic control exacerbates
periodontal disease.

LA NUTRITION POUR L'EQUIPE DENTAIRE

13h30a16h
Suggérée pour: D, H,A, T, P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Unnombreincontestable de preuves démontreleliendirectentre
la nutrition et la santé bucco-dentaire; toutefois, les membres de
I'équipe dentaire ne sont pas préparés a conseiller leurs patients
de maniére efficace en ce qui concerne une alimentation saine.
Cette présentation informative chargée de données, explorera
comment les macronutriments, les micronutriments, I'index et
la charge glycémique, les modéles diététiques et les substituts
de sucre ont un impact sur la santé bucco-dentaire, les maladies
parodontales et la santé en général. Apprenez la fine pointe de
la science derriére les recommandations.

Objectifs:

= Comprendre le role des macronutriments sur la santé et les
maladies chroniques

= Comprendre comment un mauvais contrdle de la glycémie
peut aggraver une maladie parodontale

= Be able to identify the key components of glycemic index
and glycemic load.

= Understand the relationship between cardiovascular and
periodontal disease.

= Describe the key components of a heart healthy diet.

= Be able to counsel patients about sugar and sugar
substitutes.

= Describe sources of dietary mercury and how to reduce
exposure.

Doctor Tieraona Low Dog, MD, is the clinical associate professor
of medicine at the University of Arizona Health Sciences Center
and serves as the fellowship director for the Arizona Center for
Integrative Medicine. She serves on the White House Commission
of Complementary and Alternative Medicine and appointed to
the Scientific Advisory Board for the National Institutes of Health
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)
She now serves on their Board of Scientific Councilors.

» Etre capable d'identifier les composantes de I'index et de la
charge glycémique

= Comprendre la relation entre les maladies cardiovasculaires
et les maladies parodontales

» Décrire les composantes importantes de I'alimentation pour
un cceur en santé

» Etre capable d'informer les patients a propos du sucre et des
substituts de sucre

« Décrire les sources de mercure dans les aliments et
comment en réduire la consommation

La docteure Tieraona Low Dog MD, est professeure adjointe en
meédecine a I'University of Arizona Health Sciences Center et est
directrice du fellowship pour I'Arizona Center for Integrative Medicine.
Elle ceuvre sur la White House Commission of Complementary and
Alternative Medicine et est nommée au Scientific Advisory Board for
the National Institutes of Health National Center for Complementary
and Alternative Medicine (NCCAM). Elle siége actuellement sur le
Board of Scientific Councilors.




MANAGEMENT DE LA CARIE DENTAIRE PAR E}IALUATION DES RISQUES: UNE APPROCHE BASEE
SUR LES DONNEES PROBANTES FACILE A INTEGRER DANS VOTRE PRATIQUE DE TOUS LES JOURS

SYLVIE MARTEL,
Dip. HD, Cert. Enseignement, Med (en cours)

Sydney, Colombie Britanique

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Historiquement, la dentisterie a employé un modéle plutét
chirurgical pour traiter la carie dentaire. Eventuellement, il a bien
fallu conclure que de simplement restaurer la carie, ne traitait pas
la cause de la maladie; ceci ne faisait qu'offrir une solution finale
au probléme. Ainsi un nouveau paradigme bien étudié est né, soit
le modéle de management de la carie dentaire par évaluation
des risques, CAMBRA (de I'anglais « Caries Management by Risk
Assessment »).

Avec CAMBRA, le clinicien identifie la cause de la maladie en
évaluant les indicateurs de risque, les facteurs de risque et les
facteurs protecteurs contre la carie dentaire particuliers au client.
Ensuite, on attribue a chaque client un niveau de risque personnel

L'ABC DES GREFFES GINGIVALES

EMILIE VACHON,
DMD, MS, Dipl. Paro, FRCD(C)

Longueuil, Québec

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures
= Réviser I'anatomie normale des tissus parodontaux

= Savoir reconnaitre et contréler les diverses etiologies des
récessions gingivales

= |dentifier les facteurs de risque, les limitations ainsi que les
facteurs de réussite des greffes gingivales

» Reconnaitre les indications et les contrindications aux
greffes gingivales

a la carie pour étre en mesure de développer des protocoles
d'interventions en fonction du niveau de risque identifié.

Comme la raison primaire d'employer le modéle CAMBRA est
d'évaluer le niveau de risque des clients a la carie dentaire et de
déterminer un plan de traitement en hygiéne dentaire préventif
et thérapeutique approprié, I'hygiéniste dentaire peut devenir
la personne-clé de I'équipe qui saura étre responsable pour la
création, l'intégration et I'évaluation de I'approche CAMBRA
dans le bureau.

Madame Sylvie Martel est hygiéniste dentaire ayant ceuvré en
parodontie, en pratique privée, en dentisterie opératoire, en adminis-
tration et plus particulierement en éducation auprés de maisons
d'enseignement en hygiene dentaire et en dentisterie.

For better dentistry
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Ce cours est en partie subventionné par

» Réviser en détail les notions et techniques chirurgicales
reliés a I'exécution de chacune des greffes révisés

= Reconnaitre une guérison normale des diverses greffes
gingivales

= Savoir reconnaitre et gérer les diverses complications
possibles (pré-op et post-op)

La docteure Emilie Vachon a complété son DMD d ['Université de
Montréal, une résidence multidisciplinaire au Royal Victoria Hospital
de McGill ainsi qu'une maitrise en science dentaires et un certificat
en parodontie de ['Université du Minnesota a Minneapolis. Elle est
maintenant Fellow du College Royal des dentistes du Canada et
Diplomate du American Board of Periodontology.
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DENTAL MANAGEMENT OF PATIENTS ON OSTEOLYTIC INHIBITORS

JOEL EPSTEIN,
DMD, MSD, FRCD(C)

\Vancouver, British Columbia

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H,A, T

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

Bone density and osteoporosis is a significant public health concern.
Management often includes osteolytic inhibitors (anti-resportive
agents). Osteonecrosis is a significant risk in cancer patients. The
osteolytic inhibitors are amongst the most commonly prescribed
medications with common implications for dental care. What are
the implications for oral care?

Medical advances include new agents for bone support, and new
agents that may increase the risk of necrosis. Prevention and
management of bone necrosis is a clearly recognized need and
dental assessment and management strongly recommended in
current guidelines. Bone necrosis of the jaw impact quality-of-
life, cast of care, and represent a significant medico-legal risk.
Prevention, early detection and intervention of oral complications
following evidence based guidelines should be provided.

Doctor Joel Epstein is currently on staff at Cedars-Sinai Medical Center
and City of Hope Medical Center in Los Angeles CA. He maintains oral
medicine practice in Vancouver. He has published extensively in oral
medicine and oncology.

GERER DES PATIENTS SUR INHIBITEURS OSTEOLYTIQUES

13h30a16h
Suggérée pour: D, H,A, T

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

La densité osseuse et l'ostéoporose sont une préoccupation
significative en santé publique. Le traitement inclut souvent des
inhibiteurs ostéolytiques (agents anti-résorbtion). L'ostéonécrose
représente un énorme risque de cancer. Les inhibiteurs ostéolytiques
sont parmi les médicaments les plus prescrits. lls entrainent
des complicatons fréquentes suite aux traitements dentaires.
Quelles en sont les conséquences sur la santé bucco-dentaire?

Les progrés de la science médicale incluent de nouveaux
médicaments pour la santé des os ainsi que de nouveaux agents
qui peuvent augmenter le risque de nécrose. La prévention
et le traitement de l'ostéonécrose sont indéniables et sont
vigoureusement recommandés dans les lignes directrices
actuelles. L'ostéonécrose des maxillaires a un impact sur la
qualité de vie, I'orientation des soins et représente un risque
médico-légal important. La prévention, la détection précoce et les
complications lors de soins dentaires suite a des lignes directrices
basées sur des évidences scientifiques, seront démontrées.

Le docteur Joel Epstein est membre du Cedars-Sinai Medical Center
et du City of Hope Medical Center de Los Angeles, CA. Il pratique
la médecine buccale a Vancouver et est I'auteur de nombreuses
publications sur la médecine buccale et I'oncologie.




PANEL FRANCO-QUEBECOIS EN MEDECINE DENTAIRE LEGALE; ETHIQUE, DOMMAGE
CORPOREL, INDEMNISATION ET EXPERTISE JUDICIAIRE (PARTIE DEUX)

MODERATEUR:

SYLVAIN LAFORTE,
DMD, Odontologiste judiciaire

Montréal, Québec

L'EQUIPE QUEBECOISE:

JACQUES A. BOILEAU, LOUISE PROVOST,
DDS, LLM, MAGD, FCLM, FADQ JCQ
Drummondville, Québec Montréal, Québec

CYNDIE DUBE-BARIL,
DMD, Cert. Ped,, LLB, LLM, AdmA.

Montréal, Québec

LEQUIPE FRANCAISE:

DIDIER CERINO

DDS, diplémé en odontologie légale et HUGUES THOMAS,

criminaliste DCD, odontologiste médico-légal

Meaux, France Nancy, France -
5
E

GUY COLLET, PHILIPPE WELSCH, §

DCD, DERSO, DEQG, président de I'AFIO DCD, odontologiste médico-légal =

Orléans, France Lomme, France

CLAUDE LABORIER,
DDS, PhD

Dijon, France




13h30a16h
Suggéré pour: D

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Horaire de I'aprés-midi

La méthodologie expertale au civil, les conflits
Présenté par le docteur Claude Laborier

De I'état antérieur a la fixation des préjudices.
Présenté par le docteur Dr Philippe Welsch

La Iésion du nerf lingual maladresse ou aléa thérapeutique.

La responsabilité du chirurgien-dentiste en cas de fracture d'un
instrument endodontique.

Présenté par le docteur Hugues Thomas

Organisation de la justice en France. Responsabilité médicale,
contrat de soin, consentement éclairé, information du patient.
Cas particulier d'une expertise judiciaire

Présenté par le docteur Didier Cérino

L'équipe québécoise:

Le docteur Sylvain Laforte a obtenu son DMD de I'Université de
Montréal en 1986, son certificat en odontologie judiciaire de I'Université
McGill en 2004. Il a donné plusieurs conférences en Europe et aux

Etats-Unis. Il est en pratique privée d Verdun 1986. Membre de I'équipe
d'odontologiste judiciaire du LSIML depuis 2008,

Le docteur Jacques A. Boileau est diplomé de I'Université de Montréal
en 1969, une maitrise en droit de la santé obtenue en 1995 a
I'Université de Sherbrooke et il a obtenu en 1996 un Mastership en
dentisterie générale de I'A.G.D. des Etats-Unis. Depuis le 1 septembre
1998, il occupe le poste de conseiller en gestion des risques au Fonds
dassurance. Il occupe aussi les fonctions denquéteur-analyste et le
président de I'académie dentaire du Queébec.

La docteure Cyndie Dubé-Baril est titulaire d'un DMD et dune
spécialisation en dentisterie pédiatrique. Docteure Dubé-Baril est
également avocate formée en droit de la santé et en droit international
et politique internationale. Elle exerce comme gestionnaire en entreprise
et donne des conférences médico-légales.

Madame la juge Louise Provost est actuellement juge suppléante d
la Cour du Queébec, et ce, depuis novembre 2013. Elle est également
chargée de cours d la faculté de droit de 'Université McGill en «Ethique,
déontologie et droit professionnel» pour le trimestre de I'automne
2014. Elle s'intéresse d I'éthique et d la déontologie judiciaire et est
confeérenciére sur ce sujet depuis plus de dix ans.

L'équipe francaise:

Le docteur Didier Cérino est chirurgien dentiste et il détient un
dipléme universitaire d'expertise en odontologie médico-légale ainsi
que de criminalistique. Enfin, il a obtenu une attestation d'études en
odontologie légale.

Le docteur Guy Collet est le Président de I'Association Frangaise
d'ldentification Odontologique. Il est expert prés la cour dappel
dOrléans. Il est enseignant en odontologie légale a Nantes.

Le docteur Claude Laborier est membre de I’Académie nationale de
chirurgie dentaire. Il est également docteur en paléoanthropologie.
Il est docteur habilité a diriger des recherches. Il est expert national
agrée par la Cour de cassation et est Président national honoraire de
I'AFIO. Enfin, il est chirurgien dentiste en chef honoraire du service de
santé des armeées.

Le docteur Philippe Welsch est trésorier de I'AFIO, diplémé en
odontologie légale et ancien assistant universitaire. Il est expert prés
la cour d'appel de Douai.

Le docteur Hugues Thomas est enseignant en odontologie légale d
Nancy et est odontologiste médico-légal expert prés la cour d'appel
de Nancy.




SYSTEMATIC RESTORATIVE APPROACH FOR PERFECTING THE SOFT-TISSUE RESTORATIVE

INTERFACE- NATURAL DENTITION

ARIEL J. RAIGRODSKI,
DMD, MS, FACP

Seattle, Washington

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H,A, T

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

This presentation will provide the knowledge and understanding
of managing and enhancing the soft tissue restorative interface
in the aesthetic zone. The role of the provisional restoration
as at tool for soft tissue management will be addressed. The
presentation will emphasize the importance of provisional
restorations as diagnostic and communication tools between
all members of the interdisciplinary team rendering treatment,
as well as with the patient. The role of provisional restorations
as tools for facilitating consistent and predictable restorative
outcome will be demonstrated using numerous clinical examples.
The selection process of materials for provisional restorations
as well as the fabrication techniques for various treatment
modalities will be discussed.

TECHNIQUE DE RESTAURATION POUR AMELIORER L'INTERFACE DES TISSUS MOUS ENTRE UNE
RESTAURATION ET LA DENTITION NATURELLE

13h30a16h
Suggéré pour: D, H,A, T

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Cette présentation permettra de connaitre et de comprendre le
management et I'amélioration de l'interface des tissus mous et de
la restauration dans la zone esthétique. Le role d'une restauration
provisoire comme outil pour le traitement des tissus mous sera
discuté. La présentation mettra en évidence l'importance des
restaurations provisoires en tant que diagnostic et les outils
de communication entre les différents membres de I'équipe
interdisciplinaire qui s'occupe du cas et le patient lui-méme. Le
role des restaurations provisoires comme outils pour faciliter
I'obtention de résultats prévisibles seront démontrés a l'aide de
plusieurs cas cliniques. La sélection des matériaux de restaurations
provisoires de méme que les techniques de fabrication de plusieurs
modalités de traitement seront discutées.

Learning objectives:

= To gain understanding and knowledge of fundamental
periodontal concepts and their affect on restorative
outcomes.

= To discuss and emphasize the role of provisional restorations
as a communication tool between the restorative dentist,
the dental ceramist, dental specialists, and the patient.

= To discuss and apply various materials for provisional
restorations and various fabrication techniques for different
treatment modalities and different clinical scenarios.

Doctor Ariel J. Raigrodski is a Diplomate of the American Board of
Prosthodontics, a Professor and at the Dept. of Restorative Dentistry,
and an Adjunct Professor at the Dept. of Materials Science and
Engineering both at the University of Washington.

An educational grant has been provided by

3M ESPE

Objectifs:

= Comprendre et connaitre les concepts de parodontie
fondamentaux et leurs effets sur les résultats.

AYanow | 1aNn

» Discuter et mettre en évidence le réle des restaurations
provisoires en tant qu'outil de communication entre le
dentiste, le prothésiste, le spécialiste et le patient.

« Discuter et utiliser divers matériaux de restaurations
provisoires et diverses techniques de fabrication pour les
différentes modalités de traitements et différents scénarios
cliniques.

Le docteur Ariel J. Raigrodski est Diplomate de IAmerican Board
of Prosthodontics, professeur au département de dentisterie de
restauration et professeur agrégé au département de Materials
Science and Engineering, tous deux a I'Université de Washington.

Ce cours est en partie subventionné par

3M ESPE
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DENTAL CARE OF CANCER PATIENTS

JOEL EPSTEIN,
DMD, MSD, FRCD(C)

\Vancouver, British Columbia

9:00a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D, H,A, T

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

Theoral health care provider has aresponsibility for early detection
of premalignant and malignant disease and for diagnosis.
Oral cancer is commonly thought to be of oral origin, but oral
involvement by systemic cancer may be the first manifestation
of disease. The changing epidemiology of cancer is leading to
increased presentation of cancer patients to the dental office.

The oral care of cancer patients is clearly the role of the dental
provider and appropriate care must be provided at the appropriate
time. Principles of oral/dental prior to cancer therapy will be
presented. Oral complications of cancer therapy are common
throughout active treatment of cancer and can be the most
debilitating of complications of cancer treatment; prevention
and management will be discussed. Cancer survivors represent
approximately 4% of the general population and therefore in
dental care and may have unique needs and management.

Doctor Joel Epstein is currently on staff at Cedars-Sinai Medical
Center and City of Hope Medical Center in Los Angeles CA. He
maintains oral medicine practice in Vancouver. He has published
extensively in oral medicine and oncology.

LES SOINS DENTAIRES AUX PATIENTS ATTEINTS DE CANCER

9ha11h30
Suggéré pour: D, H,A, T

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Toute personne responsable de la santé buccale doit détecter et
diagnostiquer de facon précoce une atteinte précancéreuse ou
cancéreuse. Le cancer buccal est fréequemment d'origine buccale
mais il peut étre la premiére manifestation d'une maladie
systémique. L'épidémiologie changeante du cancer conduit a un
nombre croissant de patients atteints de cancer a se présenter
en clinique dentaire.

Les soins buccaux prodigués aux patients atteints de cancer sont
clairement le réle du dentiste et les soins doivent étre rendus
dans les temps opportuns. Les soins bucco-dentaires antérieurs
a un traitement pour un cancer systémique seront présentés. Les
complications buccales causées par un traitement contre le cancer
sont fréquentes durant un traitement actif et peuvent engendrer
des complications fort ennuyeuses; la prévention et le traitement
seront discutés. Les survivants d'un cancer représentent environ
4% de la population; ils ont par le fait méme, des besoins uniques
et nécessitent des soins particuliers.

Le docteur Joel Epstein est membre du Cedars-Sinai Medical Center
et du City of Hope Medical Center de Los Angeles, CA. Il pratique
la médecine buccale a Vancouver et est I'auteur de nombreuses
publications sur la médecine buccale et I'oncologie.




CARIE DENTAIRE, DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT; NE PAS FAIRE LA UNE DES JOURNAUX! (PARTIE UN)

MODERATRICE ET CONFERENCIERE:

NATHALIE MORIN,
DMD, MSc

Montréal, Québec

PANELISTES:

NAREG APELIAN,
DMD

Montréal, Québec

CATHIA BERGERON,
DMD, MSc

Québec, Québec

FELIX GIRARD,
DMD, MSc

Montréal, Québec

9ha11h30
Suggéré pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Encore aujourd’hui, la principale intervention choisie par les
dentistes pour le traitement de la carie dentaire consiste a
simplement faire une restauration. Cette conférence permettra
de bien comprendre que la carie dentaire doit étre diagnostiquée
a un stade précoce et que le vrai «traitement» consiste en des
interventions principalement non chirurgicales. Les restaurations
nombreuses et injustifiées constituent une problématique de plus
en plus fréquente rapportée au Syndic de I'Ordre des dentistes
du Québec. Les patients n’hésitent pas a demander une seconde
opinion et a partager leur vécu dans les médias sociaux. Soyez a
jour et avisé et ne faites pas la une des journaux!

NATHALIE REI,
DMD, MSD

Montréal, Québec

DENIS ROBERT,
DMD, MScD

Québec, Québec

LAURIE ST-PIERRE,
DMD, MSc

Québec, Québec

Horaire du matin:

« Introduction basée sur les constats de I'Ordre des dentistes
du Québec

= Qu'est-ce que la carie dentaire et comment la diagnostiquer?
= Faire la lumiére sur les outils diagnostics

La docteure Nathalie Morin est graduée de I'Université de Montréal
en 1990. Elle occupe le poste de Directrice des Services Professionnels
d I'Ordre des dentistes du Québec depuis 2009. Elle est également
assistante professeur a ['Université McGill ou elle donne des cours et
assiste en clinique multidisciplinaire.

Le docteur Nareg Apelian a recu son DMD en 1996. Il pratique depuis
dans un quartier défavorisé a Montréal. Sa pratique étant axe sur
l'accés des soins des gens en situation de pauvreté, il a du adopter
une approche humaniste des soins dentaires et de la communication.
Professeur d McGill, il s'occupe de I'enseignement clinique des étudiants.

AYasanyt | 1auyin




La docteure Cathia Bergeron a obtenu son doctorat en médecine
dentaire de ['Université Laval en 1993 et un dipléme en dentisterie
multidisciplinaire en 1994, également d cette université. Elle a complété
un certificat en dentisterie opératoire et une maitrise en sciences
a I'Université dlowa en 1999. De 1999 d 2007, elle a enseigné la
dentisterie opératoire a la Faculté de médecine dentaire de I'Université
Laval. En 2007, elle a accepté un poste de professeure agrégée en
dentisterie opératoire a ['Université dlowa et y a enseigné pendant
quatre ans. Depuis I'été 2011, elle est revenue d I'Université Laval ou
elle occupe un poste de professeure, toujours en dentisterie opératoire.
Ses champs d'intérét principaux sont I'adhésion amélo-dentinaire, les
résines composites, les verres ionomeres et le blanchiment des dents.

Le docteur Félix Girard a travaillé auprés des Cris (Premiéres Nations)
depuis 2002. Il a été chef de département a I'hdpital régional de
Chisasibi, puis dentiste conseil en santé publique jusqu'en 2013,
avant de devenir professeur a I'Université de Montréal en 2014.
Ses réalisations en santé dentaire publique incluent la tenue d'une
étude qualitative descriptive mettant en évidence des problémes
daccessibilité aux soins buccodentaires dans la région des Terres cries
de la Baie James. Il posséde une maitrise en santé communautaire
de I'Université de Montréal (2014) et un DMD (2000) de la méme
institution.

Le docteur Denis Robert est diplomé de 'Université Laval (D.M.D.
1976) et de la Boston University (CAG.S. 1981, M.Sc.D. 1982). Il
est professeur titulaire en Odontologie conservatrice a la Faculté de
meédecine dentaire de I'Université Laval a Québec.

La docteure Nathalie Rei a obtenu son dipléme de médecine
dentaire (2005). Titulaire d'un certificat en médecine buccale et
d'une maitrise de I'Université de Washington, elle est professeure a
la Faculté de médecine dentaire de I'Université de Montréal,

La docteure Laurie St-Pierre a obtenu sa maitrise en science et son
certificat en dentisterie opératoire a I'Université d'lowa. Elle est
professeure adjointe en dentisterie opératoire d la Faculté de médecine
dentaire de I'Université Laval et elle maintient une pratique privée a
la clinique des professeurs de cette méme institution.

DOULEUR ET LIMITATION D'OUVERTURE MANDIBULAIRE POST-TRAITEMENT DENTAIRE:
AGIR PRECOCEMENT AVEC UNE APPROCHE DENTISTE-PHYSIOTHERAPEUTE!

EVE CHAPUT,
BSc (physiothérapie), BSc (orthophonie),
MCISc (physiothérapie), FCAMPT

Outremont, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Il arrive assez frequemment que certains patients relatent une
histoire de douleur et/ou de limitation d'ouverture mandibulaire
a la suite de traitements dentaires conventionnels. Ces conditions
doivent étre évaluées et prises en charge rapidement pour
éviter que se développent des complications plus sérieuses,
telle I'ankylose.

Aucoursde cette séance, les participantsauront 'occasion deréviser
le diagnostic différentiel des douleurs et limitations d'ouverture
mandibulaire post-traitements dentaires (douleur myofasciale,

DANY MORAIS,
DMD, MSc, FRCD(C)

Montréal, Québec

luxation méniscale ...) en insistant sur le traitement précoce a
partir d'une approche médicale multidisciplinaire conservatrice. On
insistera sur le rdle primordial que joue la physiothérapie dans le
traitement contemporain des douleurs faciales et des désordres
temporo-mandibulaires.

Madame Eve Chaput est physiothérapeute clinicienne, chargée de cours
et conférenciére a I'Université de Montréal, simplique en recherche et
ceuvre comme secrétaire/trésoriére de la «Canadian Academy of
Manipulative Physiotherapy ».

Le docteur Dany Morais est chirurgien maxillo-facial et diplémé de
I'Université Laval (1989). Il exerce maintenant en pratique privée da la
clinigue Maxillovendéme a Montréal depuis juin 2013.




CREATING A PROSTHETIC ILLUSION, NEW MATERIALS AND TECHNIQUES (PART ONE)

DO THE PRINCIPLES WE WERE TAUGHT STILL APPLY?

DANIEL S. BUDASOFF,
DDS

New York, New York

9:00 a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D, H, A, T

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

Does the wave of new materials and techniques alter our
thinking process when delivering treatment? Today's dentistry,
although different in appearance, still has to maintain a balance
between biologic principles, esthetics and patient expectations.
This presentation links tried and true concepts with the newer
technologies and materials. Teamwork, including the different
specialties and the dental technician, will be emphasized as it
relates to the improvement of our patient care. Clinical examples
will be utilized to demonstrate successes and failures in both
the functional and esthetic areas.

Objectives:

= |dentify the importance of the team approach in achieving a
more predictable result.

= Utilize the communication skills necessary to achieve these
results:
- Digital Photography.
- Internet.

= Select different restorative materials for different esthetic
challenges.

= Match the patient expectations with the available materials
and techniques.

= Understand the complexities and benefits of all ceramic
restorations.

Morning session:
FACTORS INFLUENCING DIAGNOSIS AND TREATMENT

The morning session will be devoted to discussing the factors that
influence the diagnosis and treatment of our patients. This will
include the effects of patient expectations, plaque, tooth/implant
position, osseous/gingival morphology and material choices.
Intraoral and extraoral landmarks will be discussed and incorporated
into our thought process in order to increase the quality of our care.

Doctor Daniel Budasoff received his D.D.S. from Columbia University
(1978) and completed his Prosthodontic training at Boston University’s
School of Graduate Dentistry (1980). He is a Fellow in the Greater
New York Academy of Prosthodontics, and Past President of the
Northeastern Gnathological Society. Doctor Budasoff lectures nationally
and internationally on prosthodontics, and currently lectures at Columbia
University School of Dental and Oral Surgery, and the Boston University
School of Graduate, Dentistry. He is an Assistant Clinical Professor,
Division of Graduate Prosthodontics at Columbia University, and
maintains a private practice limited to Prosthodontics in New York City.

CREER UNE ILLUSION PROTHETIQUE, NOUVEAUX MATERIAUX ET TECHNIQUES (PREMIERE PARTIE)
LES PRINCIPES QUE L'ON NOUS A ENSEIGNES SONT-ILS ENCORE VALABLES?

9ha11h30
Suggéré pour: D, H,A, T

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures
Traduction simultanée

Est-ce que la nouvelle vague de matériaux et techniques altére
notre facon de penser lorsque nous traitons des patients? La
dentisterie d'aujourd’hui, méme si elle apparait différente, doit

toujours maintenir un juste milieu entre les principes biologiques,
I'esthétique et les attentes du patient. Cette présentation
démontre les concepts réels et éprouvés des nouvelles
technologies et matériaux. Le travail d'équipe, incluant les
différentes spécialités et le technicien dentaire, seront mis en
importance puisque qu'il est directement relié a I'amélioration
des soins au patient. Des exemples cliniques seront utilisés
pour démontrer les succés et les échecs dans les domaines
fonctionnels et esthétiques.

AYasanyt | 1auyin




Objectifs:

= |dentifier I'importance du travail d'équipe pour atteindre un
résultat prévisible

= Utiliser les outils de communication nécessaires pour arriver
a de tels résultats:
- Photographie numérique
- Internet

= Choisir les matériaux de restauration adéquats pour les
différents défis esthétiques

» Etre & la hauteur des attentes du patient avec les matériaux
et techniques disponibles

= Comprendre la complexité et les avantages des
restaurations tout-céramiques

Session de I'avant-midi
LES FACTEURS QUIINFLUENCENT LE DIAGOSTICET LETRAITEMENT

La session de I'avant-midi sera consacrée a la discussion des
facteurs qui influencent le diagnostic et le traitement de nos
patients. Ceci inclura les effets sur les attentes des patients,

LA PROTHESE IMMEDIATE ET PLUS ENCORE!

NICHOLAS AUDY,
DMD, MSc, FRCD(c), prosthodontiste

Montréal, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Le but du cours est de familiariser les dentistes avec la prothése
immeédiate. Appuyée de cas cliniques et d'une revue des évidences
scientifiques, cette présentation mettra en évidence les objectifs
suivants:

= Planifier et établir la séquence de traitement
= Controler des paramétres esthétiques et fonctionnels

= Confection de la prothése immédiate

= Faire la transition entre la prothése immédiate et la prothése
finale

le biofilm, la position des dents sur implants, la morphologie
osseuse et gingivale (gingivo-osseuse) et les choix de matériaux.
Les points de repére intraoraux et extraoraux seront discutés et
assimilés a notre pensée dans le but de renforcer la qualité de
nos soins.

Le docteur Daniel Budasoff a recu son DDS de ['Université Columbia
en 1978 et complété sa spécialité en prosthodontie a I'Université
de Boston, School of Graduate Dentistry en 1980. Il est Fellow de la
Greater New York Academy of Prosthodontics et Past President de la
Northeastern Gnathological Society. Docteur Budasoff est conférencier
national et international en prosthodontie ainsi qua ['Université
Columbia, School of Dental and Oral Surgery, et a I'Université de Boston,
School of Graduate Dentistry. Il est clinicien d la Division of Graduate
Prosthodontics d I'Université Columbia, et est en pratique privée limitée
d la prosthodontie dans la ville de New York.

MELANIE MENASSA,
DMD, MSc, FRCD(c), Prosthodontie

Montréal, Québec

Le docteur Nicholas Audy détient un doctorat en médecine dentaire
(2008) et une maitrise en prosthodontie (2013) de I'Université de
Montréal. Il est impliqué en pratique privée a St-Jéréme, d la Baie
James et a Montréal.

La docteure Mélanie Menassa, spécialiste en prosthodontie, exerce en

pratique privée a Montréal et enseigne la prosthodontie d I'Université
de Montréal ainsi qua la clinique dentaire de I'Hopital général juif.




L'ESSENTIEL DE L'EQUITE SALARIALE

RAPHAEL GAGNE-COLOMBO,
MSc

Montréal, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H,A, T, P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Depuis I'adoption de la Loi sur I'équité salariale en 1996, toutes les
entreprises de compétence provinciale ayant une moyenne de dix
personnes salariées ou plus au Québec doivent obligatoirement
réaliser un exercice d'équité salariale. Cet exercice doit étre fait
une seule fois, puis une évaluation du maintien de I'équité salariale
doit étre effectuée tous les cing ans. De plus, la Déclaration de
I'employeur en matiére d'équité salariale (DEMES) doit étre
produite chaque année par toute entreprise immatriculée au
Registraire des entreprises qui a déclaré avoir six personnes
salariées ou plus l'année précédente. Abordant les notions
essentielles en équité salariale, cette formation vous permettra
de bien connaitre les diverses obligations |égales en la matiére,
tout en vous familiarisant avec les outils offerts gratuitement par
la Commission de I'équité salariale.

Les principaux objectifs de la séance seront les suivants:
= Distinguer I'équité salariale de I'égalité salariale;
= Comprendre les objectifs de la Loi et ses grands concepts;

= Savoir calculer la taille d'une entreprise durant la période de
référence adéquate;

= Etre en mesure d'identifier les obligations légales d'une
entreprise en fonction de sa taille;

» Etre en mesure d'identifier les délais s'appliquant & une
entreprise;

= Distinguer I'exercice d'équité salariale de la Déclaration de
I'employeur en matiére d'équité salariale (DEMES).

Monsieur Raphaél Gagné-Colombo est conseiller a la Commission
de I'équité salariale depuis 2013. Il a effectué des études de premier
cycle en philosophie ainsi qu'en économie a I'Université Laval et il est
titulaire d'une maitrise en gestion stratégique de I'Université du Québec
d Montréal. A la Commission de l'équité salariale, il travaille au Service
de conseil, de formation et de recherche ou il offre une assistance
technique aux employeurs dans certains dossiers concernant la Loi
sur l'équité salariale et son application en entreprise.

Commission
de I'équité salariale

P
Québec
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100" ANNIVERSARY OF THE ROYAL CANADIAN DENTAL CORPS (RCDC)

LCOL GENEVIEVE BUSSIERE

Edmonton, Alberta

MA) SANDEEP DHESI

Victoria, British Columbia

9:00a.m.to 11:30a.m.
Recommended for: D, H, A, T, P, C

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée
LCol Michael Kaiser’s presentation:
HISTORY OF THE RCDC

The Royal Canadian Dental Corps (RCDC) has been supporting
Canadian Armed Forces operations at home and abroad since
its inception more than 100 years ago. Dental technology and
procedures have evolved over the years and the RCDC has kept
pace providing prioritized modern dental care that soldiers,
sailors and airwomen and airmen require. The RCDC has a dental
care program, based on prevention of oral disease and treatment
to bring and maintain their patients to what is called a high state
of operational readiness, allowing them to deploy without worry
of suffering from acute dental disease while deployed. We also
deploy alongside them, able to treat them should unforeseen
circumstances arise. Most recently, RCDC operations have
included dental capacity building efforts in Afghanistan as well
as forensic odontology support to the RCMP, both nationally and
internationally.

Lieutenant-Colonel Michael Kaiser enrolled in the Canadian Armed
Forces in 1992 and subsequently graduated from the Dental School at
Dalhousie Universityin 1996. He has held several clinical and leadership
positions throughout his career and he is currently the Commanding
Officer at 5 Field Ambulance located on the Valcartier Garrison. He
has been deployed in Bosnia-Herzegovina and in Afghanistan where
he received the Meritorious Service Medal. Lieutenant-Colonel Kaiser
completed a Masters of Sciences in Microbiology, a Masters of Arts in
Leadership and he recently completed the Joint Command and Staff
Program at the Canadian Forces College. He continues to practice as
a general dentist.

LCOL MICHAEL KAISER

Québec, Québec

MA) SOPHIE TOUPIN

Ottawa, Ontario

LCol Geneviéve Bussiére's presentation:

FORENSIC ODONTOLOGY (FOD) IN THE CANADIAN
ARMED FORCES: FOD ACTIVITIES HISTORICAL REVIEW
AND STRUCTURE.

From a military viewpoint, participants will be presented historical
FOd DVI operations as viewed and experienced by military
forensic dentists and auxiliary staff. These experiences include
both domestic and international deployments. The session will
present the challenges encountered and techniques used to
overcome such.

The session will also present an overview of the Canadian Armed
Forces Royal Canadian Dental Corps’ FOd standards, training, and
response capacity in the context of the Geneva Convention, NATO
STANAG 2464 and ABCA requirements. The organization and
evolution of the Canadian Forces Forensic Odontology Response
Team (CF FORT) will be outlined and discussed.

Lieutenant-Colonel Geneviéve Bussiére graduated from dental school
at Université de Montréal in 1997. She then enrolled in the dental
services of the Canadian Armed Forces (CAF) in September 1999, In
addition to having been in various clinical positions in Valcartier (QC),
Borden (ON), Petawawa (ON) and Edmonton (AB), she was deployed to
Bosnia-Herzigovina and was also assigned to various administrative
duties. She became a Diplomate of the American Board of General
Dentistry after completing a two year residency program with the US
Army at Fort Hood, Texas in 2009. Throughout her career she was
actively involved with specific forensic identification operations with
the RCMP. She is the CAF Forensic Odontology Senior Practice Leader.




Maj Sandeep Dhesi’s presentation:
MAXILLOFACIAL TRAUMA

The purpose of the presentation will be to present an overview
of Maxillofacial trauma through my experience in both Houston,
Texas and in Kandahar, Afghanistan. The focus will be to highlight
the differences in the magnitude and mechanism of trauma and
the resultant patterns of injury. The end state of acute trauma
management is to stabilize the patient for future reconstruction
and rehabilitation. We will discuss how patients are evaluated
and treated in order to reestablish pre injury form and function.

Major Sandeep Dhesi graduated from the University Of Saskatchewan
College Of Dentistry in 2001 after enrolling in the Canadian Armed
Forces in 1998. Following graduation, he was posted to CFB
Petawawa, CFB Wainwright and CFB Esquimalt prior to being selected
for Post Graduate training in Oral and Maxillofacial Surgery. Major Dhesi
completed his training at the University of Texas Health Science Center
in Houston in 2010 and is a member of the Royal College of Dentists
of Canada. During the summer of 2011, he deployed in Afghanistan as
the facial trauma surgeon at the Multinational Hospital at in Kandahar.
Maj Dhesi is presently the Pacific Region Oral and Maxillofacial Surgeon
in Esquimalt (Victoria, B.C). His main areas of interest are reconstructive
surgery, orthognathics and implant therapy.

Maj Sophie Toupin’s presentation:
DENTAL HEALTH CARE IN THE SOUTH PACIFIC

Throughouttheyears, the Canadian Armed Forces has fulfilled many
different roles, in peace time and during wars, often working with
other military organizations as well as with civilian organizations,
with whom they share the same goals. One of our active duty
soldiers, a military dentist will speak of her experience as part of
the U.S. Navy and New Zealand- led exercise Pacific Partnership in
2013. She had the opportunity to participate and fulfill a leadership
role in this annual mission that brings together host nation
governments, multinational military and civilian non-governmental
organization volunteers to conduct disaster-preparedness projects
and build relationships throughout the Indo-Asia-Pacific region
to better respond during a time of crisis. During her deployment,
she sailed from country to country, island to island, planning and
conducting dental subject matter expert exchanges, working side
by side with civilian and military health care professionals engaging
local dental/health leaders and supporting capacity building of
dental care to under-serviced areas of the South Pacific.

Major Sophie Toupin completed her dental school at L'Université
Laval. Since graduation in 2004, she has been practicing general
dentistry with the Canadian Armed Forces at CFB Valcartier (QC), CFB
Edmonton (AB) and Ottawa (ON). She also deployed to Afghanistan
in 2009 and recently returned from a 2 months deployment in South
Pacific aboard a U.S. amphibious dock landing ship where she was
the leader for both the multinational military / civilian dental team
and the Canadian Health Services delegation on the ship. She is
currently employed at the National Defence Head Quarters dental
clinic in Ottawa.

100%™ ANNIVERSAIRE DU CORPS DENTAIRE ROYAL CANADIEN (CDRC)

9ha11h30
Suggérée pour:D, H,A, T, P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique =
3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée
Lcol Michael Kaiser présente:
L'HISTOIRE DU CDRC

Le Corps dentaire royal canadien (CDRC) a soutenu les opérations
des Forces armées canadiennes au pays et a |'étranger depuis sa
création il y a plus de 100 ans. La technologie et les procédures
dentaires ont évolué au fil des ans et le CDRC a suivi le rythme en
procurant des soins dentaires modernes aux soldats, aux marins
et aux aviateurs. Le CDRC a un programme de soins dentaires
basé sur la prévention des maladies bucco-dentaires et le
traitement a apporter afin de maintenir les patients dans un état
élevé de préparation opérationnelle leur permettant de déployer

sans souci de souffrir de maladie dentaire aigue pendant le
déploiement. Nous nous déployons également a leurs cotés afin
d'étre en mesure de les traiter en cas de circonstances imprévues.
Plus récemment, les opérations du CDRC ont aussi inclus des
activités de mentorat afin d'améliorer les connaissances des
dentistes Afghans ainsi que du soutien a la GRC en ce qui a trait a
I'odontologie médico-légale nationale et internationale.

Le lieutenant-colonel Michael Kaiser s‘est enrélé dans les Forces
armées canadiennes en 1992 et il a gradué de la faculté de médecine
dentaire de I'Université Dalhousie en 1996. Dans sa carriére, il a
occupé divers postes cliniques et de leadership, et il est présentement
commandant de la 5¢ Ambulance de campagne a Valcartier. Il a été
déployé en mission en Bosnie-Herzégovine et en Afghanistan lors
de laquelle il a recu la Médaille du service méritoire. Le lieutenant-
colonel Kaiser a complété une maitrise en sciences en microbiologie et
immunologie, une maitrise darts en leadership, et il vient de compléter
le programme de commandement et d'état-major interarmées au
College des Forces canadiennes. Il travaille encore en tant que dentiste
généraliste.
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Lcol Geneviéve Bussiére présente:

L'ODONTOLOGIE LEGALE AU SEIN DES FORCES ARMEES
CANADIENNES: REVUE DES ACTIVITES HISTORIQUES ET
STRUCTURE

D’un point de vue militaire, les participants recevront de I'infor-
mation sur les activités historiques ayant trait a I'odontologie
|égale telles que vécues par des dentistes et membres auxiliaires
militaires. Ces expériences toucheront a des expériences au
niveau du Canada et au niveau international. La session couvrira
aussi les défis rencontrés et les techniques employées afin de
rencontrer les objectifs établis durant ces opérations.

La session offrira un apercu des normes respectées, de |I'entrai-
nement et ressources et capacités disponibles en matiére
d'odontologie légale dans les Forces armées canadiennes, en
respect de la Convention de Genéve, du STANAG 2464 de I'OTAN
et de I'ABCA. Lorganisation et I'évolution de I'Equipe de réponse
en Odontologie légales des Forces canadiennes seront aussi
présentées.

La lieutenant-colonel Geneviéve Bussiére est graduée de la Faculté
de médecine dentaire de I'Université de Montréal en 1997. En 1999,
elle s'est enrélée dans les services dentaires des Forces armées
canadiennes (FAC). En plus davoir été affectée a divers postes
cliniques a Valcartier (QC), a Borden (ON), d Petawawa (ON) et a
Edmonton (AB), elle a été déployée en Bosnie-Herzigovine en plus
d‘avoir occupé divers postes administratifs. Aprés avoir complété
un programme de résidence de deux ans avec l'armée américaine
ad Fort Hood au Texas, elle est devenue en 2009 une diplomate de
I’American Board of General Dentistry. Pendant sa carriére, elle a
été activement impliquée dans des opérations d'identification en
support d la GRC. Elle occupe présentement la position du Chef des
services professionnels en odontologie légale des FAC

Maj Sandeep Dhesi présente:
TRAUMA MAXILLO-FACIAL

Le but de la présentation est de faire un survol du trauma
maxillo-facial rencontré lors de mes séjours a Houston au Texas
et a Kandahar en Afghanistan. Je tenterai d'établir des différences
en ce qui a trait a I'importance et a la mécanique des blessures
ainsi qu'aux dommages corporels résultants. Comme la gestion
du trauma vise a stabiliser le patient dans le but de faire de la
reconstruction et de la réhabilitation, nous verrons comment
les patients sont évalués et traités de facon a leur redonner la
fonction et I'esthétique se rapprochant de leur condition avant
leurs blessures.

Le major Sandeep Dhesi a gradué de la faculté de médecine dentaire
de I'Université de Saskatchewan en 2001 aprés s'étre enrélé dans
les Forces armées canadiennes en 1998. Il a ensuite été affecté aux
BFC Petawawa, Wainwright et Esquimalt avant d'étre sélectionné
pour une résidence en chirurgie buccale et maxillo-faciale. Le major
Dhesi a complété son programme de formation au Centre de Santé
de I'Université du Texas en 2010 et est membre du Collége Royal
des Dentistes du Canada. Pendant I'été 2011, il fut déployé en
Afghanistan en tant que chirurgien pour le trauma facial a I'hépital
multinational de Kandahar. Il est présentement le chirurgien buccal et
maxillo-facial de la région pacifique a Esquimalt (Victoria, C-B.). Ses
champs d'intérét sont les chirurgies implantaires, orthognatiques et
de reconstruction.

Maj Sophie Toupin présente:
SANTE DENTAIRE DANS LE PACIFIQUE DU SUD

Au fil du temps, les Forces armées canadiennes ont eu de
multiples mandats, en temps de paix ou en temps de guerre,
et de concert avec des organisations militaires ou civiles qui
avaient des intéréts communs avec elles. Une de nos dentistes
de la Force réguliére partagera son expérience lorsqu'elle a pris
part en 2013 a l'exercice «Pacific Partnership» combinant les
troupes de la marine américaine et de la Nouvelle-Zélande. Elle
a non seulement eu I'occasion de participer mais aussi d'occuper
un poste de commandement lors de cet événement annuel
qui rassemble les gouvernements des pays hotes, des forces
militaires multinationales et des organisations volontaires civiles
non-gouvernementales. Le but de I'exercice était de mettre en
place des procédures de gestion de désastre et de créer des liens
durables entre I'lnde, I'Asie et la région du Pacifique de facon a
mieux réagir en temps de crise. Lors de son déploiement, elle
est allée de pays en pays, d'ile en fle, en planifiant et an ayant
des échanges avec divers intervenants en santé dentaire, en
travaillant cote-a-cote avec des professionnels de la santé, civils
ou militaires, et en tentant de mettre en place une infrastructure
permettant d'améliorer les services dentaires limités déja offerts
dans le Pacifique du sud.

La major Sophie Toupin a complété ses études en médicine dentaire
al'Université Laval. Depuis sa graduation en 2004, elle a été dentiste
géneéraliste au sein des Forces armées canadiennes (FAC) aux BFC
Valcartier (QC), BFC Edmonton (AB) et a Ottawa (ON). Elle a aussi été
déployée en Afghanistan en 2009 et plus récemment pendant deux
mois dans le Pacifique-sud d bord d’un navire amphibie de la marine
ameéricaine. Elle était alors le chef de I'équipe dentaire multinationale
(civile/militaire) en plus d'étre la senior de I'équipe canadienne des
soins de santé. Elle pratique présentement a la clinique du quartier
général de la Défense nationale a Ottawa.




L'IMAGERIE DANS TOUTES SES DIMENSIONS!

MIREILLE FAUCHER,
DMD, FRCD(C)

Rosemeére, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

En premier lieu, ce cours présente les applications de la radiographie
panoramique en contexte clinique. Docteure Paquette démontrera
I'anatomie compléte visible sur ce type de radiographie.

Dans un deuxiéme temps, ce cours présente les diverses
applications de I'imagerie 3D (imagerie tridimensionnelle par
tomodensitométrie volumique) dans le contexte de la pratique
clinigue quotidienne en médecine dentaire.

Les docteures Manon Paquette et Mireille Faucher s'appuieront
sur de nombreux cas cliniques pour démontrer I'utilité d'utiliser

MANON PAQUETTE,
DMD, MS (Sc. Diag.)

Montréal, Québec

I'imagerie tridimensionnelle afin d'accroitre la qualité des
traitements prodigués aux patients et ainsi effectuer le meilleur
traitement possible (biopsie, curetage, résection).

La docteure Mireille Faucher a obtenu son DMD de I'Université de
Montréal en 1995, Elle est détentrice d'un dipléme de spécialisation
en chirurgie buccale et maxillofaciale de I'Université Laval. Docteure
Faucher est Fellow du Collége Royal des Chirurgiens-Dentistes du
Canada. Elle exerce en pratique privée a ses cliniques de Rosemere
et Repentigny.

La docteure Manon Paquette a obtenu un DMD de I'Université de
Montréal en 2000. Elle a complété son programme de radiologie
maxillo-faciale et une Maitrise en Sciences diagnostiques au
UTHSCSA en 2003. Elle maintien une pratique privée limitée a la
radiologie maxillo-faciale.

LA DENTISTERIE DES TOUT-PETITS ET GRANDS CHAMPIONS

ANNIE-CLAUDE LUSSIER-MORIN,
DMD, Msc Pédo

St-Jérome, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A, P

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Au cours de cette conférence, présentée pour une deuxiéme
année consécutive, il sera question de la visite de I'enfant d'age
préscolaire et scolaire chez le dentiste. De la salle d'attente
jusqu'a la boite a surprises, les différentes étapes du rendez-vous
seront révisées pour voir comment les présenter afin qu'elles
soient mieux acceptées par le jeune patient. Les grandes lignes du
développement cognitif de I'enfant seront également abordées
afin de comprendre de quelles facons il est possible de mettre a
profit imaginaire et le pouvoir de suggestion.

Comment reconnaitre les signes d'anxiété chez I'enfant? Comment
décoder les larmes des tous petits? Comment vaincre le gag?
Comment préparer adéquatement le patient et le parent au
rendez-vous? Comment s'y prendre pour faire I'examen d'un bébé?
A travers toutes ces questions, trucs et astuces seront partagées
afin de rendre vos séances de pédo agréables et productives.

La docteure Annie-Claude Lussier-Morin a obtenu son doctorat
en médecine dentaire a I'Université de Montréal en 2007, puis sa
maitrise en dentisterie pédiatrique d la méme université en 2010.
Elle travaille depuis en clinique privée.
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DENTAL IMPLANTS FOR THE EDENTULOUS ARCH: ALL THE OPTIONS!

FREDERICK LI,
DMD

VVancouver, British Columbia

9:00a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D, H, A

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

Most programs on treating the edentulous arch with implants
concentrate on a specific modality or technique. This unique
program will cover comprehensive treatment planning for the
edentulous arch. Multiple options will be discussed from mini
implants, to locator attachments to fixed all on four techniques.

All aspects of treatment will be covered including costs, benefits,
and challenges. New materials available for fixed full arch
restorations will be reviewed emphasizing the best options for
esthetics, durability, and ease of repair.

Come and learn ways to present these options to your edentulous
patients.

Doctor Frederick Li graduated from the University of Manitoba College
of Dentistry. Doctor Li limits his practice to implant surgery and
prosthetics in Vancouver along with mentoring multiple study clubs.

An education grant has been provided by

Nobel
Biocare’

LES IMPLANTS POUR UNE ARCADE EDENTEE : TOUTES LES OPTIONS

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

La plupart des programmes traitant des arcades édentées se
concentrent sur une modalité ou une technique spécifique. Ce
programme, unique en son genre, exposera un plan de traitement
compréhensif pour une arcade édentée. Plusieurs options seront
discutées; du mini implant, a I'attachement Locator™ au concept
de restauration fixe All-on-4™.

Tous les aspects du traitement seront couverts incluant les colts,
les bénéfices et les défis. Les nouveaux matériaux disponibles
pour les restaurations d'arcade compléte fixe seront révisés de
méme que les meilleurs choix aux points de vues esthétique,
durabilité et facilité de réparation.

\/enez apprendre les différentes facons de présenter ces options
a vos patients édentés.

Le docteur Frederick Li est gradué de I'University of Manitoba College
of Dentistry. Le docteur Li concentre sa pratique a la chirurgie et d la
prothése sur implants a Vancouver. Il supervise aussi plusieurs clubs
d'étude.

Ce cours est en partie subventionné par




UTILIZING LASER TECHNOLOGY IN A PERIODONTAL ENVIRONMENT

SAMUEL B. LOW,
DDS, MS, MEd

Gainsville, Florida

9:00a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D, A

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée
Ready to enter the laser world?
Or have an “unused” laser in the closet?

Lasers offer a safe and effective alternative for a wide range of
dental procedures. Some of the advantages include: increased
precision, controlled bleeding, accelerated healing, reduced post-
operative issues, shorter procedure time, less pain, greater case
acceptance and a more relaxed experience for the patient.

Learning Objectives:

= Review various laser therapies with attention to both the
perio-restorative and perio-pathology uses.

L'UTILISATION DU LASER EN PARODONTOLOGIE

9ha11h30
Suggérée pour: D, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Etes-vous prét a entrer dans le monde du laser? Possédez-vous
un laser inutilisé dans votre armoire?

Les lasers offrent une alternative sécuritaire et efficace pour
une large gamme de traitements dentaires. Quelques avantages
comprennent: une précision accrue, le contréle du saignement, une
guérison accélérée, des complications post-opératoires réduites;
une durée de traitement moins longue, moins de douleur, un taux
d'approbation de cas élevé et une expérience plus relaxante pour
le patient.

Objectifs:

= Réviser divers traitements au laser avec une attention
particuliére a la restauration et a la pathologie parodontale

= Explore anecdotal and science-based resources from crown
lengthening procedures to treatment of periodontitis.

» Understand indications for using laser in crown lengthening
and pre-orthodontic procedures including esthetics

= Consider case reports demonstrating success along with
clear contraindications.

= Develop techniques for incorporating laser into a dental
practice considering patient acceptance, third party coding
and general dentist relations.

= Differentiate laser technologies for periodontal indications
(surgical and non-surgical)

Doctor Samuel B. Low is a Professor Emeritus, University of Florida,
Associate faculty of the Pankey Institute with 30 years of private
practice experience in periodontics and implant placement and is
Past President of the American Academy of Periodontology.

» Explorer les ressources anecdotiques et les bases
scientifiques de I'allongement de couronne jusqu'a la
parodontite

» Comprendre le mode d'utilisation du laser dans
I'allongement de couronne et dans les traitements
préalables a I'orthodontie et I'esthétique

= Considérer les cas réussis de méme que les contrindications
évidentes

= Développer des techniques pour incorporer I'utilisation du
laser dans votre pratique en considérant I'accord du patient,
le code de tierce partie et les relations entre dentistes
généralistes

= Faire la différence entre les différentes techniques au laser
pour des traitements parodontaux (chirurgicaux et non
chirurgicaux)

Le docteur Samuel B. Low est professeur émérite de I'Université de
Floride, Associate Faculty de I'lnstitut Pankey et posséde 30 ans
d'expérience en pratique privée en parodontie et implantologie. Il est
Past President de I'American Academy of Periodontology.
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EXTRAIRE OU NE PAS EXTRAIRE?

PATRICE PELLERIN,
DMD, Cert Ortho, FICD

Lachine, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Combien de fois patients ou parents qui vous consultent posent
cette question? Certains seront déroutés si vous parlez d'extraction
dedents, carils ont entendu ou lu plusieurs choses ou controverses
sur le sujet. Et @ I'opposé d'autres parents ou patients vous
consultent en vous demandant simplement quelles dents extraire!

Est-ce aussi simple?

Lors de cette présentation sur I'épineux sujet des extractions
en orthodontie le docteur Pellerin révisera les principes de base
régissant les traitements avec ou sans extraction de dents,
en plus de démontrer les différents protocoles a I'aide d'une
multitude de cas cliniques.

= Les dents ankylosées

= Les dents incluses

= Les extractions en série

= L'extraction d'une incisive mandibulaire
= L'extraction de prémolaires

= L'extraction de molaires

Le docteur Patrice Pellerin a obtenu de ['Université de Montréal son
DMD en 1985 et un dipléme d'études supérieures en orthodontie en
1991. Depuis il exerce sa profession en pratique privée a Lachine. Il
a donné de nombreuses conférences d I'étranger, témoignant de sa
philosophie en ce qui concerne la pratique de l'esthétique lors de
chaque phase du traitement orthodontique et limportance de la
communication sur tous les aspects de la pratique orthodontique.




BANISHING THE BROKEN APPOINTMENT

RHONDA SAVAGE,
DDS

Gig Harbor, Washington

9:00a.m.to 11:30 a.m.
Recommended for: D, H, A, P, C

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

Are broken appointments, last minute cancellations and unmet
case acceptance expectations “Driving You Wild?"

This revealing, informative course discusses those things you
may be inadvertently doing in your practice that actually increase
broken appointments. Clearly defined policies within your office
can improve customer service. Get the entire team on board with
creating value for the dentistry!

What you will learn:

= Build customer trust and rapport: Customer service at its
best!

BANNIR LES RENDEZ-VOUS MANQUES

9ha11h30
Suggérée pour: D, H, A, P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Les rendez-vous manqués, les annulations de derniére minute,
les acceptations de cas difficiles «vous rendent-ils fous »?

Ce cours révélateur et informatif discute de ces choses que vous
faites peut-étre qui causent I'annulation de rendez-vous. Des
politiques clairement définies peuvent améliorer le service a la
clientéle dans votre pratique. Mettez votre équipe dans le coup
et valorisez votre pratique dentaire.

Ce que vous apprendrez:

» Susciter la confiance du client et améliorer les relations : le
service a la clientéle a son meilleur

» Etablir des politiques claires pour les retardataires et les
annulations de derniére minute

= (Clearly defined late policies and last minute cancellation
policies

= The verbal skills you need to get and keep the patient on
your schedule

= Broken appointment letters

= (Clearly defined financial policies

= Phone skills: new patient, shoppers, emergencies

= Treatment plan tracking and case acceptance

Doctor Rhonda Savage is an internationally known author and
lecturer, and CEO of Miles Global, an international dental training
and consulting firm. She lectures and publishes on women'’s health
issues, leadership, and business management.

Her history in the dental practice world is multifaceted. A former
dental assistant and front office staff member for 14 years, she
understands the dynamics of success in a dental team.

» La compétence en communication verbale pour garder et
maintenir les patients a I'heure

= Des lettres aux patients pour rendez-vous manqués
= Des politiques financiéres clairement définies

» La compétence verbale au téléphone: les nouveaux patients,
ceux qui recherchent un dentiste; les urgences

» Les plans de traitements et I'acceptation de cas

La docteure Rhonda Savage est une conférenciére et une auteure
reconnue internationalement. Docteure Savage est directrice générale
de Miles Global, une compagnie de gestion et de consultation reconnue
internationalement. Ses sujets de conférences et de publications
couvrent la santé chez les femmes, le leadership et la gestion des
affaires.
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Son histoire en médecine dentaire comporte de multiples facettes.
Elle a été assistante dentaire et réceptionniste pendant 14 ans. Elle
comprend la dynamique du succés au sein de I'‘équipe dentaire.




IMPLANTS EN ZONE ESTHETIQUE : PREVISIBILITE A LONG TERME.

COMMENT MINIMISER LES PROBLEMES

PIERRE YVES THIBODEAU,
DMD, Cert. paro.

Laval, Québec

9ha11h30
Suggérée pour: D, H,A, T

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

La prévisibilité esthétique des implants est directement reliée
a la présence de tissus périimplantaires sains. L'objectif de
la présentation est de mettre en évidence l'importance de
régénérer, de préserver ainsi que de connaitre les situations ot
I'implant immédiat est indiqué.

La pose d'implant dans la zone esthétique est un défi de tous les
jours. La compréhension et le contréle d'une multitude de facteurs
sont essentiels a I'obtention d'un résultat esthétique souhaité.

Une analyse méthodique en 6 points sera présentée. Cette analyse
permet ultimement de prendre des décisions stratégiques sur la
facon d'approcher différentes situations cliniques. Plusieurs cas
cliniques illustreront les différentes approches possibles ainsi
que les risques inhérents a chacune d'elle: implant immédiat,
préservation de la créte, reconstruction de la créte, etc.

Un arbre de décision sur la préservation de la créte osseuse vous
sera présenteé.

Parmi les autres sujets qui nous permettent d'atteindre
I'esthétique souhaité, nous discuterons du profil d'‘émergence,
de la position idéale de I'implant, de I'utilisation de la greffe de
tissu conjonctif et de sa position dans le plan de traitement ainsi
que de I'importance du tissu kératinisé.

Le docteur Pierre Yves Thibodeau est diplomé de I'Université de
Montréal (DMD 1981) et de I'Université de Pennsylvanie (Cert. Paro
1991). Il exerce sa pratique privée en parodontie et implantologie G
Laval depuis 1991.




CREATING A PROSTHETIC ILLUSION, NEW MATERIALS AND TECHNIQUES (PART TWO)

DO THE PRINCIPLES WE WERE TAUGHT STILL APPLY?

DANIEL S. BUDASOFF,
DDS

New York, New York

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H, A, T

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

Does the wave of new materials and techniques alter our
thinking process when delivering treatment? Today's dentistry,
although different in appearance, still has to maintain a balance
between biologic principles, esthetics and patient expectations.
This presentation links tried and true concepts with the newer
technologies and materials. Teamwork, including the different
specialties and the dental technologist, will be emphasized
as it relates to the improvement of our patient care. Clinical
examples will be utilized to demonstrate successes and failures
in both the functional and esthetic areas.

Objectives:

= |dentify the importance of the team approach in achieving a
more predictable result.

= Utilize the communication skills necessary to achieve these
results:
- Digital Photography.
- Internet.

= Select different restorative materials for different esthetic
challenges.

= Match the patient expectations with the available materials
and techniques.

= Understand the complexities and benefits of all ceramic
restorations.

Afternoon session:
CREATING THE PROSTHETIC ILLUSION

The afternoon session will be devoted to the clinical steps and
procedures involved in creating our prosthesis. This will include
the use of provisional restorations to gain control, the choice of
materials as they apply to different clinical situations and the
value of communication with our fellow clinicians as well as our
laboratory partners.

Doctor Daniel Budasoff received his D.D.S. from Columbia University
(1978) and completed his Prosthodontic training at Boston University’s
School of Graduate Dentistry (1980). He is a Fellow in the Greater
New York Academy of Prosthodontics, and Past President of the
Northeastern Gnathological Society. Doctor Budasoff lectures nationally
and internationally on prosthodontics, and currently lectures at Columbia
University School of Dental and Oral Surgery, and the Boston University
School of Graduate, Dentistry. He is an Assistant Clinical Professor,
Division of Graduate Prosthodontics at Columbia University, and
maintains a private practice limited to Prosthodontics in New York City.

CREER UNE ILLUSION PROTHETIQUE, NOUVEAUX MATERIAUX ET TECHNIQUES (DEUXIEME PARTIE)
LES PRINCIPES QUE L'ON NOUS A ENSEIGNES SONT-ILS ENCORE VALABLES?

13h30a16h
Suggérée pour: D, H,A, T

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures
Traduction simultanée

Est-ce que la nouvelle vague de matériaux et techniques altére
notre facon de penser lorsque nous traitons des patients? La
dentisterie d'aujourd’hui, méme si elle apparait différente, doit

toujours maintenir un juste milieu entre les principes biologiques,
I'esthétique et les attentes du patient. Cette présentation
démontre les concepts réels et éprouvés des nouvelles
technologies et matériaux. Le travail d'équipe, incluant les
différentes spécialités et le technicien dentaire, seront mis en
importance puisque qu'il est directement relié a I'amélioration
des soins au patient. Des exemples cliniques seront utilisés
pour démontrer les succeés et les échecs dans les domaines
fonctionnels et esthétiques.
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Objectifs:

= |dentifier I'importance du travail d'équipe pour atteindre un
résultat prévisible

= Utiliser les outils de communication nécessaires pour arriver
a de tels résultats:
- Photographie numérique
- Internet

= Choisir les matériaux de restauration adéquats pour les
différents défis esthétiques

» Etre & la hauteur des attentes du patient avec les matériaux
et techniques disponibles

= Comprendre la complexité et les avantages des
restaurations tout-céramiques

Session de I'aprés-midi
CREER UNE ILLUSION PROTHETIQUE

La session de I'aprés-midi sera consacrée aux étapes cliniques

et aux procédures nécessaires a la fabrication de notre prothése.

Elle inclura I'utilisation de restaurations provisoires pour gagner

du contdle, le choix des matériaux puisqu'ils peuvent étre utilisés
pour différents cas cliniques et I'importance de la communication
avec nos partenaires, cliniciens et techniciens.

Le docteur Daniel Budasoff a recu son DDS de ['Université Columbia
en 1978 et complété sa spécialité en prosthodontie a I'Université
de Boston, School of Graduate Dentistry en 1980. Il est Fellow de la
Greater New York Academy of Prosthodontics et Past President de la
Northeastern Gnathological Society. Docteur Budasoff est conférencier
national et international en prosthodontie ainsi qud ['Université
Columbia, School of Dental and Oral Surgery, et a I'Université de Boston,
School of Graduate Dentistry. Il est clinicien @ la Division of Graduate
Prosthodontics a I'Université Columbia, et est en pratique privée limitée
d la prosthodontie dans la ville de New York.

COMMENT DONNER PLUS DE SENS A SON TRAVAIL? A SA VIE?

ISABELLE FONTAINE

Boucherville, Québec

13h30a16h
Suggérée pour: D, H,A, T, P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Dans un monde ot on nous demande d'accomplir toujours plus
avec moins, il est commun de prioriser les urgences plutdt que
le sens. Et vous? Votre travail est-il une succession de taches a
abattre ou une vocation ?

Qu'importe votre emploi, ce n'est pas la nature de votre travail
qui définit qui vous étes, mais bien la maniére dont vous le
faites. Souvent on fait face a des situations difficiles ou il faut
savoir se comporter en «héros», c'est-a-dire se doter d'un
«code d’honneur » et entreprendre I'action «juste », inspirée par
des idéaux puissants.

Pour le héros du quotidien, sa mission de vie n'a rien de banal;
elle lui permet de s'élever audessus des conditions difficiles qui
I'entourent en se mettant sincérement et courageusement au
service des autres. Ce faisant, il puise une énergie qui lui permet
d'étre plus puissant, car il se sent appelé a accomplir une ceuvre,
propulsé par une vraie raison d'étre qui le souléve.

Qu'en est-il de vous ? Incarnez-vous la générosité avec vos
clients? La joie de vivre avec vos collégues? Le courage devant
I'adversité? Votre vie est-elle une mission ou un fardeau ?
Quel est votre code d’honneur ? Pour qui étes-vous un héros ?
Apprenons ensemble a faire entrer plus de sens dans notre Vie

Avec plus de 1000 conférences a son actif, Isabelle Fontaine a touché
le cceur de centaines de milliers de personnes a ce jour. Fascinée par
la psychologie du courage, la psychologie de la performance et de
l'influence, elle n'hésite pas a parcourir le globe pour découvrir les
derniéres avancées en matiére de neurosciences et de neurobiologie
des émotions.

Son expertise: partager les outils et les stratégies qui permettent
d'accéder d plus de courage, plus de vitalité et plus d'influence. Son
intention: permettre aux gens de découvrir en eux, des ressources
personnelles jusque-Ia inexploitées, voire méme ignorées.

Isabelle est l'auteure du Best-Seller EMPOWER et du tout nouveau
livre intitulé LE COURAGE: COMMENT LACTIVER ? Avant de se dévouer
d sa carriére de conférenciére, Isabelle a enseigné a I'Université du
Québec a Montréal et a I'école Polytechnique de Montréal.




CARIE DENTAIRE, DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT; NE PAS FAIRE LA UNE DES JOURNAUX!

(PARTIE DEUX)

MODERATRICE ET CONFERENCIERE:

NATHALIE MORIN,
DMD, MSc

Montréal, Québec

PANELISTES:

NAREG APELIAN,
DMD

Montréal, Québec

CATHIA BERGERON,
DMD, MSc

Québec, Québec

FELIX GIRARD,
DMD, MSc

Montréal, Québec

13h30a16h
Suggéré pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Encore aujourd’hui, la principale intervention choisie par les
dentistes pour le traitement de la carie dentaire consiste a
simplement faire une restauration. Cette conférence permettra
de bien comprendre que la carie dentaire doit étre diagnostiquée
a un stade précoce et que le vrai «traitement» consiste en des
interventions principalement non chirurgicales. Les restaurations
nombreuses et injustifiées constituent une problématique de plus
en plus fréquente rapportée au Syndic de I'Ordre des dentistes
du Québec. Les patients n’hésitent pas a demander une seconde
opinion et a partager leur vécu dans les médias sociaux. Soyez a
jour et avisé et ne faites pas la une des journaux!

NATHALIE REI,
DMD, MSD

Montréal, Québec

DENIS ROBERT,
DMD, MScD

Québec, Québec

LAURIE ST-PIERRE,
DMD, MSc

Québec, Québec

Horaire de I'aprés-midi:
» Les approches de traitement de la carie dentaire

» Les rappels et possibilités de suivi selon les codes de
procédure existants et les assurances.

La docteure Nathalie Morin est graduée de I'Université de Montréal
en 1990. Elle occupe le poste de Directrice des Services Professionnels
a I'Ordre des dentistes du Québec depuis 2009. Elle est également
assistante professeur a I'Université McGill ou elle donne des cours et
assiste en clinique multidisciplinaire.

Le docteur Nareg Apelian a recu son DMD en 1996. Il pratique depuis
dans un quartier défavorisé a Montréal. Sa pratique étant axe sur
l'accés des soins des gens en situation de pauvreté, il a du adopter
une approche humaniste des soins dentaires et de la communication.
Professeur a McGill, il s'occupe de I'enseignement clinique des étudiants.
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La docteure Cathia Bergeron a obtenu son doctorat en médecine
dentaire de I'Université Laval en 1993 et un dipléme en dentisterie
multidisciplinaire en 1994, également d cette université. Elle a complété
un certificat en dentisterie opératoire et une maitrise en sciences
a I'Université d'lowa en 1999. De 1999 a 2007, elle a enseigné la
dentisterie opératoire a la Faculté de médecine dentaire de I'Université
Laval. En 2007, elle a accepté un poste de professeure agrégée en
dentisterie opératoire a I'Université d’lowa et y a enseigné pendant
quatre ans. Depuis I'été 2011, elle est revenue d I'Université Laval ou
elle occupe un poste de professeure, toujours en dentisterie opératoire.
Ses champs d'intérét principaux sont I'adhésion amélo-dentinaire, les
résines composites, les verres ionomeres et le blanchiment des dents.

Le docteur Félix Girard a travaillé auprés des Cris (Premiéres Nations)
depuis 2002. Il a été chef de département a I'hdpital régional de
Chisasibi, puis dentiste conseil en santé publique jusqu'en 2013,
avant de devenir professeur a I'Université de Montréal en 2014.
Ses réalisations en santé dentaire publique incluent la tenue dune
étude qualitative descriptive mettant en évidence des problémes
daccessibilité aux soins buccodentaires dans la région des Terres cries
de la Baie James. Il posséde une maitrise en santé communautaire
de I'Université de Montréal (2014) et un DMD (2000) de la méme
institution.

Le docteur Denis Robert est diplomé de I'Université Laval (D.M.D.
1976) et de la Boston University (CA.G.S. 1981, M.Sc.D. 1982). Il
est professeur titulaire en Odontologie conservatrice d la Faculté de
meédecine dentaire de I'Université Laval a Québec.

La docteure Nathalie Rei a obtenu son dipléme de médecine
dentaire (2005). Titulaire d'un certificat en médecine buccale et
d'une maitrise de I'Université de Washington, elle est professeure a
la Faculté de médecine dentaire de I'Université de Montréal.

La docteure Laurie St-Pierre a obtenu sa maitrise en science et son
certificat en dentisterie opératoire a I'Université d'lowa. Elle est
professeure adjointe en dentisterie opératoire d la Faculté de médecine
dentaire de I'Université Laval et elle maintient une pratique privée a
la clinique des professeurs de cette méme institution.

L'AVULSION DENTAIRE: LES GESTES OPERATOIRES ET LE PRONOSTIC AU CAS PAR CAS

YVES YANA,
DChD, MSc

Boisbriand, Québec

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A, P

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

L'avulsion dentaire représente environ 3% des traumatismes en
dentition permanente et concerne le plus souvent les incisives
centrales maxillaires. Elle touche majoritairement les enfants
entre 7 et 9 ans c'est-a-dire lorsque la dent est encore en éruption
et que la racine n'est pas complétement formée; toutefois, les
adultes ne sont pas épargnés par ces accidents.

Bien qu'il soit possible dans beaucoup de situations de sauver
la dent avec des gestes simples, nombreux sont les cas ot les
dents sont malheureusement condamnées a étre perdues en
raison de gestes ou de traitements inadéquates voire méme de
temps perdu. Les conséquences fonctionnelles, économiques,
esthétiques et sociales engendrées par ces phénomeénes sont
parfois dramatiques pour les patients.

Cette présentation a pour objectifs:

= De décrire les conséquences des avulsions sur le parodonte
et le tissu pulpaire;

= D'expliquer d'une facon claire la chronologie des gestes
opératoires a effectuer pour chaque situation;

= De fournir un calendrier précis du suivi post-opératoire.

= De transmettre les données les plus récentes sur le
pronostic et sur la lutte anti-résorption radiculaire.

Le docteur Yves Yana a obtenu son dipléme de Doctorat en Chirurgie
Dentaire de I'Université Paris VIl en 1986, son dipléme de spécialiste
en Endodontie en 1988 une maitrise en Endodontie de I'Université
de Boston en 1989. Il a exercé en pratique privée a Paris, France
de 1990 a 2011. Il fut Professeur et responsable de I'Endodontie
a I'Université Laval G Québec de 2006 a 2013 et a aujourd'hui une
pratique privée en Endodontie G temps plein a Boisbriand.




UPDATES IN DIRECT RESTORATIVE DENTISTRY: MASTERING TODAY'S MATERIALS FOR YOUR

PRACTICE (PART TWO)

LOU GRAHAM,
DDS

Chicago, Illinois

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H,A, T

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

With life expectancies now approaching 80-95 years of age,
it becomes our responsibility as oral health care providers to
approach our patients with the most conservative restorations to
maximize tooth structure. This course is about how to create long
lasting direct composite restorations and the essential steps that
MUST be incorporated into the process. The changes in materials
have been profound and this program will present casework for
all classes of restorations with the latest research and materials
presented.

Highlights:

= The latest in Universal flowables and why they are essential
in our practice.

» (lass 5's: Step-by-step case examples with many more
pearls to share.

= Geriatric dentistry and custom approaches to their care.

= Caries diagnostics and implementing a sealant program
along with ultra-conservative restorations.

= Advancements in interproximal sealants and white spot
removal.

= Endodontic Access restorations and the proper sequences to
long term seals.

Doctor Lou Graham is an internationally recognized lecturer
extensively involved in continuing education for dental professionals,
focusing on incorporating current clinical advancements through
conservative dentistry. He emphasizes in his teachings the same
concepts he practices. He is a published author in many leading
national and international dental journals. He a graduate of Emory
Dental School and is the former Dental Director of the University of
Chicago’s Department of Dentistry.

For better dentistry

An education grant has been provided by &
NSPLY
CANADA

LES MISES AJOUR SUR LA DENTISTERIE DE RESTAURATION DIRECTE:
MAITRISER LES MATERIAUX MODERNES DANS VOTRE PRATIQUE (DEUXIEME PARTIE)

13h30a16h
Suggérée pour: D, H,A, T

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

L'espérance de vie approchant les 80-95 ans, il est de notre
responsabilité en tant que professionnels de la santé de soigner
nos patients avec des restaurations les plus conservatrices
possibles pour maximiser la structure de la dent. Ce cours parlera
de la facon de créer une restauration en composite directe
durable et les étapes essentielles qui DOIVENT étre incorporées
dans le processus. Les innovations en ce qui concerne les
matériaux sont absolues et ce programme présentera des cas
pour toutes les classes de restaurations ainsi que les toutes
derniéres recherches et les tout derniers matériaux.

Objectifs:

» Les nouveautés dans les composites universels a basse
viscosité et pourquoi ils sont essentiels dans notre pratique

» Classe 5: des exemples de cas pas a pas présentant
plusieurs «perles »

= La dentisterie gériatrique et les approches personnalisées
aux besoins des patients

» Le diagnostic des caries et I'introduction d'un programme de
scellement avec des restaurations ultra conservatrices

» Les nouveautés dans les scellements interproximaux et
I'enlévement des taches blanches

» Les restaurations des accés endodontiques et les étapes
appropriées pour des scellements a long terme

Le docteur Lou Graham est un conférencier reconnu interna-
tionalement. Il se consacre a Iéducation continue pour les
professionnels en médecine dentaire avec pour centre d'intérét,
d'incorporer les avancements cliniques actuels a la dentisterie
conservatrice. Il intégre les mémes concepts qu'il pratique dans son
enseignement. Ses ouvrages sont publiés dans plusieurs revues
dentaires nationales et internationales. Il est gradué de I'Emory
Dental School et il est le premier Dental Director de la Faculté de
meédecine dentaire de I'Université de Chicago.
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For better dentistry
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Ce cours est en partie subventionné par




STRESS MANAGEMENT FOR DENTISTS:

(DO NUTS GO INTO DENTISTRY OR DOES DENTISTRY MAKE YOU NUTS?)

MARK GROSSMAN,
BSc, DDS

Montréal, Québec

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H, A, T, P, C

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

Dentistry, while having the capacity to be a very rewarding
profession, has also been characterized as being highly stressful.
While stress is a part of everyday life, it can, when chronic, lead to
various physical and psychological ailments, severely affecting a
dentist's overall performance and quality of life.

In this entertaining and thought provoking presentation, general
dentist Doctor Mark Grossman identifies many of the common
stressors affecting dentists in their everyday practice, while
providing strategies to help avoid from falling into stress-
inducing “traps.”

Based on years of research, interviews and over 25 years of
private practice, many dentists have benefitted by implementing
some of the solutions discussed in this honest, no holds barred
presentation.

Doctor Mark Grossman, BSc (psychology), DDS, is a family dentist in
the Montréal area. He is a published author and lecturer on stress
management for dentists.

GERER LE STRESS CHEZ LES DENTISTES: FAUT-IL ETRE CINGLE POUR CHOISIR LA MEDECINE
DENTAIRE OU LA MEDECINE DENTAIRE VOUS REND-ELLE CINGLE?

13h30a16h
Suggérée pour: D, H,A, T, P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

La médecine dentaire, tout en étant une profession gratifiante,
a aussi été qualifiée nettement stressante. Le stress fait partie
de la vie quotidienne, mais lorsqu'il devient chronique, il peut
mener a des atteintes physiques et psychologiques, affectant
gravement la performance d'un dentiste et sa qualité de vie.

Dans cette présentation divertissante qui incite a la réflexion, le
docteur Mark Grossman, dentiste généraliste, identifie plusieurs
sources habituelles de stress affectant les dentistes dans leur
pratique de tous les jours, tout en prodiguant des conseils afin
d'éviter de tomber dans le piége des situations stressantes.

Plusieurs dentistes ont amélioré leur qualité de vie en intro-
duisant quelques-unes des solutions discutées dans cette
présentation honnéte, sans restriction, basée sur des années de
recherches, d'interviews et plus de 25 ans de pratique privée.

Le docteur Mark Grossman, BSc (psychologie), DDS, est dentiste
en milieu familial dans la région de Montréal. Il est un I'auteur de
plusieurs publications et donne des conférences sur le management
du stress chez les dentistes.




SWEEPING AWAY THE MYTHS: SEPARATING FACT FROM FICTION IN ORTHODONTICS

RICHARD A. LITT,
DDS, MS

Livonia, Michigan

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H, A

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

In recent years, a great deal of information has been presented
regarding orthodontics. Emperical and anecdotal support for
clinical procedures, without any biological basis, have been used
to promote orthodontic procedures to the general or pediatric
dentist. It is time to hear the facts rather than anecdotes. If you
are presently practicing orthodontics or intend to incorporate
orthodontics into your practice, you owe it to yourself and your
patients to separate the “facts from fiction”

After attending this participants will:

» Understand craniofacial growth and development and
dento-alveolar compensation

Understand the effects of orthodontic treatment on facial
balance

Understand the effects of orthodontic treatment on the
temperomandibular joint

Understand the role of bicuspid extractions in orthodontic
treatment

Gain an appreciation for the validity of conclusions drawn in
journal publications

Doctor Richard Litt has been in orthodontic practice for over 40 years
and has treated thousands of orthodontic patients. He has been
Chairman/Director of post graduate orthodontics at two universities.
His academic and clinical excellence, are the basis for the FO.R.CE.
continuing education programs in orthodontics.

BALAYER LES MYTHES: DISTINGUER LES FAITS DE LA FICTION EN ORTHODONTIE

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Récemment, un grand nombre d'informations a été présenté
concernant l'orthodontie. Des raisonnements empiriques et
anecdotiques, sans fondement biologique, ont été utilisés
pour promouvoir des traitements d'orthodontie aux praticiens
généraux ou aux pédodontistes. Il est temps d'envisager les
faits plutdt que les anecdotes. Si vous pratiquer I'orthodontie
actuellement ou prévoyez d'incorporer I'orthodontie dans votre
pratique, vous vous devez, ainsi qu'a vos patients, de dissocier
les faits de la fiction.

Suite a cette présentation, les participants pourront:

= Comprendre la croissance et le développement craniofacial
et la compensation alvéolaire

= Comprendre les effets d'un traitement d'orthodontie sur
I'équilibre du visage

= Comprendre les effets d'un traitement d'orthodontie sur
I'articulation temporo-mandibulaire

= Comprendre le r6le de I'extraction des prémolaires dans un
traitement d'orthodontie

» Etre en mesure d'évaluer les conclusions des articles publiés
dans les journaux

Le docteur Richard Litt pratique I'orthodontie depuis plus de 40 ans
et a traité des milliers de patients en orthodontie. Il a été directeur
des études post-graduées en orthodontie a deux universités. Son
expérience académique et excellence clinique sont la base pour les
programmes de formation continue F.O.R.C.E en orthodontie.
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DIETARY SUPPLEMENTS AND ORAL HEALTH

TIERAONA LOW DOG,
MD

Pecos, New Mexico

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H, A, T, P, C

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

The use of dietary supplements has become commonplace in the
United States. Some nutritional supplements have been shown
through scientific investigation to benefit oral and overall health.
However, there remain concerns regarding safety and quality.
All members of the health care team should be familiar with
the evidence of safety and benefit for the most commonly used
dietary supplements to enhance patient outcomes and reduce
risk of adverse events associated with dental procedures.

Objectives:

= Recognize the importance of calcium and vitamin D in oral
and overall health.

= Understand the role of folic acid and vitamin B12 in oral
health and identify populations at risk for deficiency.

» Understand the role of omega 3 and omega 6 fatty acids in
oral and overall health and identify effective strategies for
increasing intake.

= Understand the risk and benefits of vitamin A and
carotenoids in oral and bone health.

» Understand the evidence for zinc and zinc-I-carnosine in oral
health.

= |dentify key risks and benefits of commonly used dietary
and botanical supplements on oral health and during dental
procedures.

Doctor Tieraona Low Dog, MD, is the clinical associate professor
of medicine at the University of Arizona Health Sciences Center
and serves as the fellowship director for the Arizona Center for
Integrative Medicine. She serves on the White House Commission
of Complementary and Alternative Medicine and appointed to the
Scientific Advisory Board for the National Institutes of Health National
Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) She
now serves on their Board of Scientific Councilors.

LES SUPPLEMENTS ALIMENTAIRES ET LA SANTE BUCCALE

13h30a16h
Suggérée pour: D, H,A, T,P, C

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

Laconsommation de suppléments alimentaires est devenue trés
répandue aux Etats-Unis. Lefficacité de quelques suppléments
alimentaires sur la santé buccale et la santé en général a été
prouvée scientifiquement. Toutefois, il persiste des doutes
au sujet de leur sécurité et leur qualité. Chacun des membres
de I'équipe devrait connaitre les preuves de la slreté et des
avantages des suppléments alimentaires les plus populaires
pour améliorer les bénéfices aux patients et réduire le risque
d'effets contraires associés aux traitements dentaires.

Objectifs:

= Reconnaitre I'importance du calcium et de la vitamine D sur
la santé dentaire et la santé en général

= Comprendre le réle de I'acide folique et de la vitamine B12 en
santé buccale et identifier les individus a risques dans le cas
d'une déficience

= Comprendre le role des acides gras omégas 3 et omégas
6 sur la santé buccale et la santé en général et définir des
movyens pour en augmenter la consommation

= Comprendre les risques et les avantages de la vitamine A et
du caroténe sur la santé de la bouche et des os

» Comprendre I'évidence du zinc et du zinc L-carnosine en
santé buccale

= |dentifier les risques et les avantages des suppléments
alimentaires et naturels sur la santé buccale et lors de
traitements dentaires

La docteure Tieraona Low Dog, MD, est professeure adjointe en
meédecine a I'University of Arizona Health Sciences Center et est
directrice du fellowship pour I’Arizona Center for IntegrativeMedicine.
Elle oeuvre sur la White House Commission of Complementary and
Alternative Medicine et est nommeée au Scientific Advisory Board for
the National Institutes of Health National Center for Complementary
and Alternative Medicine (NCCAM). Elle siége actuellement sur le
Board of Scientific Councilors.




OPTIMISER LA CHAINE D’ASEPSIE: CHAINE DE STERILISATION, TRAQABILITE, PLATEAUX,

NETTOYAGE, DESINFECTION

JEAN BARBEAU,
PhD, McbA

Montréal, Québec

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures
Les points suivants seront couverts:

= Quelques germes exotiques et I'impact sur la pratique:
MERS, Ebola, tuberculose, typhoide;

= Le VIH: quel niveau de protection?

= Quoi de neuf sur les désinfectants et la désinfection, rappel
des régles de base;

= Les pellicules plastiques, et la protection du matériel
informatique;

= La gestion de la centrale de stérilisation, comment constituer
un registre?, qui est responsable?;

= Les indicateurs chimiques et biologiques.

Le docteur Jean Barbeau est microbiologiste et professeur titulaire
d la faculté de médecine dentaire de I'Université de Montréal. Spécialiste
en contréle des infections.

LA DENTISTERIE PEDIATRIQUE : SES CERTITUDES ET SES INTERROGATIONS

STEPHANE SCHWARTZ,
DDS, Ms, FRDC(C)

Montréal, Québec

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Ni la médecine dentaire, ni la médecine dentaire pédiatrique ne
sont des sciences exactes. Méme nos certitudes peuvent étre
intuitives.

Nos actions sont guidées par nos expériences pré-et post-
apprentissage. L'approche de l'enfant, le contréle de son
comportment (les dix commandements), les choix a faire dans
I'offre de nos traitements, et le vouloir d'étendre les soins a donner
au dela de la simple dentition sont parmi les points qui seront
discutés. Quelques vidéos viendront compléter la présentation.

Cette profession n'échappe pas aux modes (ponts papillons, calcul
des streptococci en bouche etc) qui apparaissent pour s'oublier
plus tard. Par contre, certaines approches sont toujours trés
valables, qu'elles soient plus anciennes (CAl) ou plus récentes,
comme la revascularisation d'une dent immature nécrotique ou
les restaurations thérapeutiques temporaires.

Enfin, quand on veut sy intéresser, la dentisterie pédiatrique est
une branche de la dentisterie que le généraliste peut pratiquer
pour sa plus grande satisfaction.

La docteure Stephane Schwartz est dentiste pédiatrique attachée
a 'Université McGill et a I'Hopital de Montréal pour enfants. Elle est
auteure d'une cinquantaine de publications en francais et en anglais.
Elle a fait plus de 110 conférences nationales et i internationales.
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LE BRUXISME DU SOMMEIL EST-IL UN FACTEUR DE RISQUE DES DOULEURS OROFACIALES

ET DES APNEES DU SOMMEIL?

GILLES LAVIGNE,
DMD, MSc, FCRD (médecine buccale), PhD, hc

Montréal, Québec

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Le bruxisme du sommeil, surtout caractérisé par le grincement
des dents, est présent chez 8% des adultes et plus de 15% des
enfants. Ilse produitlorsde périodesd’instabilités physiologiques
du sommeil avec une forte, mais bréve, activation cardiaque
et respiratoire. Pour nous dentistes, il semble évident que la
douleur orofaciale/temporomandibulaire sera exacerbée par le
bruxisme. Depuis peu, d{ a I'intérét croissant de la médecine du
sommeil en dentisterie, certains suggérent un lien entre I'apnée
du sommeil et le bruxisme. Qu'en est-il exactement?

Aurions nous ces impressions diis a une distribution naturelle
des ces conditions dont la prévalence varie et s'entrecroise
selon les ages? Observons-nous une simple association ou un
lien de cause a effet est-il en jeux?

Nous reverrons les évidences sur ces liens controversés et nous
tenterons de vous expliquer comment mieux les décortiquer.
De plus, la présentation se terminera par un revue de diverses
approches innovantes pour mieux gérer le bruxisme du sommeil
chez le patient avec ou ans autres maladies du sommeil.

Le docteur Gilles Lavigne est diplémé en médecine dentaire
(Université de Montréal), médecine buccale (Georgetown University).
PhD (Université de Toronto) et doctorat honoris causa (Université de
Zurich.). Il est professeur d I'Université de Montréal.

COMMENT ALLER PLUS LOIN DANS L'INTERPRETATION D'UN EXAMEN PANORAMIQUE

MATTHIEU SCHMITTBUHL,
DDS, MSc, PhD, Professeur titulaire

Montréal, Québec

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Cette séance de radiologie se veut a la fois trés clinique et trés
interactive. Son objectif est d'apporter a chacun le support
nécessaire permettant d'aller plus loin dans l'interprétation des
clichés panoramiques - examen radiographique de premiére
intention par excellence. A partir d'une revue de cas cliniques
trés variés, nous aborderons avec vous toutes les étapes de
la lecture de ce cliché et vous donnerons les clés essentielles
a l'interprétation des lésions des maxillaires. \lous aurez alors
I'opportunité de tester votre démarche diagnostique en participant
avec vos télévoteurs a I'analyse des cas présentés.

DANIEL TURGEON,
DMD, MSc, FRCD(C)

Montréal, Québec

Cette séance vous permettra de mieux exploiter les informations
diagnostiques apportées par I'examen panoramique, d'en faire
la synthése en vue de I'élaboration d'un rapport radiologique, et
de connaitre en fonction des pathologies, les prochaines étapes
de la séquence diagnostique.

Le docteur Matthieu Schmittbuhl est professeur titulaire de radiologie
et chef du service d'imagerie buccale et maxillo-faciale a la faculté
de médecine dentaire (UDeM). Il est également chef du département
de stomatologie du CHUM.

Le docteur Daniel Turgeon, récemment gradué de |'Université de
Toronto et spécialiste en radiologie buccale et maxillo-faciale, est
professeur adjoint a I'Université de Montréal ou il y maintient sa
pratique privée.




NOISE-INDUCED HEARING LOSS IN DENTISTRY; FACTS, CONCERNS, AND A NOVEL SOLUTION

SAM S. SHAMARDI,
DMD

Boston, , Massachusetts

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D, H, A, P

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

Traduction simultanée

Noise-induced hearing loss is a significant occupational work
hazard in multiple fields, and dentistry is high among that list.
With the chronic daily exposure to a high frequency and decibel
environment, each day clinicians are moving towards long-term
permanent hearing issues unnoticed. This course will examine
the factors and statistics behind this along with literature and
research over the past 4 decades warning us of the severity of
the issue in the dental environment. Finally, a novel technology
will be unveiled aimed at preventing this permanent damage for
doctors and assistants while adaptable for patients who fear
the "dental experience.

Objectives:

» Understand the facts and statistics behind noise-induced
hearing loss in dentistry

= Review significant articles in the dental literature
highlighting this issue over the past 40 years

= Understand how even minor damage can lead to permanent
long-term hearing loss

= Introduce a new dental technology which can prevent this
from happening to clinicians and can also be used for patients

Doctor Sam S. Shamardi, clinical professor, Harvard School of Dental
Medicine department of periodontology and diplomate, American
Board of Periodontology.

LA PERTE DE L'AUDITION DUE AU BRUIT EN DENTISTERIE : LES FAITS, LES PREOCCUPATIONS,

ET UNE TOUTE NOUVELLE SOLUTION

13h30a16h
Suggérée pour: D, H, A, P

0DQ 2.5 heures de cours théorique = 3 unités de FDC
ADA CERP = 2.5 heures

Traduction simultanée

La perte de I'audition causée par le bruit peut s'avérer une maladie
professionnelle importante dans plusieurs domaines et la pratique
de la dentisterie en est un. Etant soumis quotidiennement aux
bruits de haute fréquence et aux décibels élevés, le personnel
dentaire est exposé a des problémes d'audition qui peuvent passer
inapercu a long terme. Ce cours examinera les facteurs et les
statistiques reliés a cette situation de méme que la littérature et
la recherche des quatre derniéres décennies qui nous ont alertés
de la possible gravité dans un environnement dentaire. Finalement,
une toute nouvelle technologie sera révélée, destinée a prévenir un
dommage permanent pour les dentistes et les assistantes tout en
étant adaptable pour les patients qui ont peur du dentiste.

Objectifs:

= Comprendre les faits et les statistiques de la perte d'audition
causée par le bruit en pratique dentaire

» Réviser les articles importants de la littérature des quarante
derniéres années traitant de cet état de fait

» Comprendre comment un dommage, méme mineur, peut
mener a long terme, a une perte de l'audition permanente

= Introduire une nouvelle technologie qui peut prévenir la perte
d'audition aux cliniciens et aux patients

Le docteur Sam S. Shamardi est professeur a la Harvard School of
Dental Medicine, Département de Parodontie. Il est Diplomate de
I'American Board of Periodontology.
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ORAL HEALTH CARE IN BRAZIL - TEN YEARS OF THE NATIONAL ORAL HEALTH POLICY IN REVIEW

FERNANDO NEVES HUGO,
DDS, MS, PhD

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil

1:30 p.m. to 4:00 p.m.
Recommended for: D

0DQ 2.5 hours of CDE theory courses = 3 units
ADA CERP = 2.5 hours

The Brazilian Health System was implemented in 1990 with
universal coverage and comprehensiveness as its core principals.
However, access to oral health care was extremely limited. As a
result, the burden of oral diseases in Brazil was very high. Results
of the national oral health survey carried out in 2003 revealed
that more than 20% of the adults and more that 50% of the
older population were completely edentulous. Such a scenario
demanded a call into action that resulted in the implementation
of the National Oral Health Policy in 2004.

This policy established a network of services aimed at providing
access to comprehensive oral care to the Brazilian population. In
the last 10 years, coverage of oral health care in Brazil's primary
care system went up from 4% to approximately 40%. In addition,
mean DMFT decreased significantly in all age groups, except for
older persons. The presentation will examine the characteristics
of this policy, as well as its impacts, achievements and main
challenges.

Doctor Fernando Neves Hugo is the Director of the Center of Social
Dentistry Research, Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil.
He is a Consultant Researcher of the Department of Primary Care,
Brazilian Ministry of Health. Doctor Fernando Neves Hugo is the
Director of the Center of Social Dentistry Research, Federal University
of Rio Grande do Sul, Brazil. He is a Consultant Researcher of the
Department of Primary Care, Brazilian Ministry of Health.




Veuillez prendre note que I'Ordre des dentistes n'a pas de bureau de congrés ni d'agent de voyages autorisé a faire des
réservations d'hotel pour les participants des Journées dentaires internationales du Québec 2015.

Please note that the ODQ does not have a convention bureau or travel agent authorized to make hotel reservations related to
the 2015 Journées dentaires internationales du Québec.

TARIF PREFERENTIEL | SPECIAL RATES

L'accés Internet est gratuit dans tous les hotels | Free Wi-Fi / Internet Access in all hotels

CHAMBRE SIMPLE / DOUBLE INCLUS

ROOM SINGLE / DOUBLE INCLUDED
INTERCONTINENTAL Standard 215%|215%
Quartier général | Head Quarter Club 265%|265% Petit déjeuner | Breakfast
www.montrealintercontinental.com Suite Tourelle 315%/315%
514 847-8525 ou 1 800 361-3600
EMBASSY SUITES par HILTON MONTREAL Suite Standard 179%179% Petit déjeuner | Breakfast
www.montreal.embassysuites.com Réception du Directeur
514 288-8886 ou 1 800 362-2779 Director's Reception
HOLIDAY INN SELECT Standard — code 02Q 165%|165%
www.yul-downtown.hiselect.com Standard — code 022 175%$/185% Petit déjeuner | Breakfast
514 878-9888 ou 1 888-878-9888 Standard (triple ou quadruple) 185%[205%
reservations@yul-downtown.hiselect.com
HYATT REGENCY Standard 195%|195%
www.montreal.hyatt.com Regency Club 255%|255%
514 982-1234 ou 1800 361-8234
LE DAUPHIN Standard 155$[155% Petit déjeuner | Breakfast
www.hotelsdauphin.ca/montreal Suite junior 185%|185% Petit déjeuner | Breakfast

Code de promotion: DENT2015
514 788-3888 ou 1 888 784-3888

...............................................................................................................

LE SQUARE PHILLIPS HOTEL ET SUITES Studio 176$ (174 % Petit déjeuner | Breakfast

www.squarephillips.com Suite junior 189%[189% Petit déjeuner | Breakfast

514 393-1193 ou 1 866 393-1193

LE SAINT-SULPICE Suite Deluxe 229%(229%

www.lesaintsulpice.com (Chambre séparée 600 pi.c)

514 288-1000 ou 1866 811-1345

MARRIOTT SPRINGHILL SUITES Suite standard (lit king) 179%$(179% Petit déjeuner | Breakfast

www.springhillmontreal.com Suite standard (2 lits) 189%(189% Petit déjeuner | Breakfast

514 875-4333 ou 1 866 875-4333 Suite Deluxe 199%[199% Petit déjeuner | Breakfast

WESTIN Traditionnel 219%$(219%

www.westinmontreal.com Deluxe en coin 259%|259%

514 380-3333 ou 1866 837-4262 Suite junior 299%|299%

ZERO 1 POP (lit queen) 132$(132% Petit déjeuner | Breakfast

www.zero1-mtl.com HIP (lit queen) 142%[142% Petit déjeuner | Breakfast

514 871-9696 ou 1 855 301-0001 LOFT (lit queen) 162%(162% Petit déjeuner | Breakfast

reception@zero1-mtl.com Panoramique (lit queen et salon)  192%|192% Petit déjeuner | Breakfast
Living (2 ch. lit queen et sofa lit) ~ 222%(222% Petit déjeuner | Breakfast

Il est important de mentionner votre affiliation aux Journées dentaires internationales du Québec pour bénéficier des tarifs préférentiels
It is important to mention your affiliation to the Journées dentaires internationales du Québec to benefit from preferential rates

S13L0H | ST3LOH




PALAIS DES CONGRES

HOTEL INTERCONTINENTAL
(QUARTIER GENERAL | HEAD QUARTERS)

EMBASSY SUITES
HOTEL HOLIDAY INN SELECT
HOTEL HYATT REGENCY

HOTEL LE DAUPHIN

HOTEL MARRIOTT SPRINGHILL SUITES
LE SQUARE PHILLIPS HOTEL & SUITES
HOTEL WESTIN MONTREAL

HOTEL ZERO 1

HOTEL LE SAINT-SULPICE






Vos resultats cliniques sont-ils prévisibles
pour vos patients souffrant de parodontite ?

Le chainon manquant?

La science actuelle a déterminé que la parodontite est une maladie chronique et inflammatoire. La prise du médicament
Periostat (oin02247104), en complément au détartrage et a I'aplanissement des racines, s'est avérée trés efficace et sécuritaire
(effets secondaires semblables au groupe placebo), méme chez les patients présentant les conditions difficiles suivantes®;

* Fumeurs * Maladies cardio-vasculaires ® Arthrite rhumatoide
® Diabéte ® Ostéopénie / préménopause et ménopause

Si votre plan de traitement ne se concentre que sur I’élimination des bactéries (surfagage, ultrasonique et antimicrobiens),
il est possible que votre protocole de parodontie présente un chainon manquant!

La recherche a démontré que la maladie parodontale est associée avec plusieurs autres maladies. Pendant longtemps, on
considérait que les bactéries représentaient le lien entre la maladie parodontale et ces autres maladies. Cependant, les
recherches récentes ont démontré que !'inflammation pourrait étre le véritable responsable. Par conséquent, traiter
l'inflammation n’aide pas seulement a gérer la maladie parodontale, mais également d’autres conditions inflammatoires
présentes dans le corps.

Traduction libre de la source: www.perio.org/consumer/other-diseases

: : » N < SUCCES DE
::,’.Ol;r la tmonographle df Perlostat,. I?s références .SC|ent|f|quesOOL: ” g";?énce VOTRE PRATIQUE
information concernant sa prescription, communiquez avec Ora
| preserp 5 SATISFACTION DE
Science au 1 888 442.7070 ou visitez le www.oralscience.com. VOS PATIENTS

! Non-antibacterial tetracycline formulations: clinical applications in dentistry and medicine, Journal of Oral Microbiology 2012



