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INTRODUCTION

L’importance pour les officiers
dentaires des Forces canadiennes
d’avoir des connaissancesa jour sur
le groupe de maladies que I’on ap-
pelle les lymphomes malins ou néo-
plasmes du systéme immunologique
est mise en lumiére par une simple
observation: Parmi toutes les
tumeurs malignes de la téte et du
cou, les lymphomes viennent au
deuxiéme rang  immédiatement
aprés les carcinomes épidermoides.?
Cette partie de l’organisme vient
aussi au troisieme rang comme
siége des lymphomes.'® Chez les
enfants, le lymphome est la tumeur
de la téte et du cou la plus ré-
pandue.® Les lymphomes affectent
les personnes de tout age, mais sur-
tout les quadragénaires et les quin-
quagénaires. Les hommes en sont
plus souvent frappés que les
femmes." lis se présentent assez
souvent sous la forme de lésions
solitaires dont les premiers signes
sont des manifestations buccales.
Cela signifie qu’il est important de
les identifier tres t6t pour pouvoir
les traiter avec succés.*’" [I ne faut
donc jamais oublier ce groupe de
néoplasmes au moment des ex-
amens buccaux et du traitement des
membres du personnel des Forces
armées. Pour toutes ces raisons, et
du fait aussi de |'utilisation récente
d'une nouvelle terminologie et de
‘apparition de nouvelles théories,
nous presentons aux officiers du
SDFC cette étude qui comporte un
bref rappel sur 1) les lymphomes de
la région buccale, illustrés par un
certain nombre de cas et, 2) les

progrés et observations les plus ré-
cents dans |’étude des lymphomes.

CLASSIFICATION DES
LYMPHOMES

Systémes de classification
utilisés actuellement

Les néoplasmes des tissus
lymphoides ont souvent été décrits,
dans le passé, au moyen de plu-
sieurs classifications dont l'objet
était de fournir des renseignements
prognostiques et thérapeutiques.

Les premiéres descriptions dé-
taillées des lymphomes ont abouti
a l'emploi généralisé des termes
lymphome gigantofolliculaire, lym-
phosarcome, réticulosarcome _ et
maladie de Hodgkin.? Les études de
la maladie de Hodgkin ont démontré
que cette affection est différente,
des points de vue clinique et
morphologique, des autres lym-
phomes et il n’en sera pas question
dans la présente étude.” Les termes
mentionnés’ ci-dessus_ décrivent
l’aspect histologique des lésions qui
sont identifiées par les termes
“lymphosarcome”’ si les. cellules
néoplasiques qu’elles contiennent
ressemblent a des lymphocytes, et
“réticulosarcome”’, si elles res-
semblent a des cellules réticulaires,
alors que les néoplasmes dont la
structure est folliculée sont appelés
lymphomes gigantofolliculaires.

Une analyse plus poussée des
variations de la morphologie et de
la différenciation cellulaires, ainsi
que de l’aspect des proliférations
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des lymphomes, ont conduit Rappa-
port’ a établir une nouvelle classi-
fication. Cette classification repose
sur l'utilisation des techniques
normalisées d’histopathologie com-
plétées par certaines procédures
spéciales de coloration. Les lym-
phomes sont classés d’aprés leur
aspect, diffus ou nodulaire, et les
cellules qui y prédominent. Ils sont
dits: lymphocytaires, histiocytaires,
mixtes lymphocytaires-histiocytaires
ou indifférenciés. L’aspect cellulaire
est également deécrit: bonne ou
mauvaise  différenciation. Cette
classification est d'emploi généralisé
en Amérique du Nord et elle fournit
un systeme utile d’identification des
lymphomes qui tient compte des
caractéristiques cliniques et histo-
pathologiques de la maladie.?

ll a été démontré que la tumeur
de Burkitt a des caractéristiques qui
lui sont propres, mais elle a tout de
méme été ajoutée a cette classi-
fication.

Les connaissances  actuelles
des mécanismes de |’immunité ont
permis a Lukes et Collins de mettre
au point une autre méthode de
classification des lymphomes qui
repose sur les caractéristiques im-
munologiques et morphologiques
de ce groupe de néoplasmes.® Leur
systéme fait appel a diverses tech-
niques cytochimiques et fonction-
nelles pour identifier les cellules qui
se présentent dans la tumeur et
analyse aussi les diverses caracté-
ristiques morphologiques des cel-
lules néoplasiques, selon la classi-
fication de Rappaport.

Le Tableau 1 présente une
comparaison de ces deux classifi-
cations et les critéres utilisés sont
expliqués en détail dans les divers
documents cités en référence. Les
fleches du tableau montrent que
chaque catégorie de la nouvelle
classification ne  recouvre pas
directement une ancienne caté-
gorie, comme le montre parfaite-
ment la multiplicité apparente des
types de cellule dans chaque caté-
gorie cytologique de la_ classifi-
cation de Rappaport.

Pour les fins du présent article,
nous avons exclu les renseigne-
ments portant spécifiquement sur
les lymphomes des nodules lym-
phatiques cervicaux, des amygdales
et du pharynx . En raison de son
emploi généralisé en Amérique du
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Nord, nous avons utilisé la termi-
nologie de la_ classification de
Rappaport chaque fois que cela
était possible.

Description des lymphomes
buccaux justifiant la
classification de Rappaport

Les cas ci-aprés de tumeur de
la région buccale (Figures 1 a 9)
sont présentés pour démontrer les
caractéristiques histologiques prin-
cipales utilisées par Rappaport
pour établir la classification du
Tableau 1. Ces exemples, a |’ex-
clusion du cas des lymphomes de
Burkitt, sont extraits de la série des
25 cas de lymphomes buccaux
énumérés au Tableau 2.

CARACTERISTIQUES
CLINIQUES ET
PATHOLOGIQUES PROPRES
AUX LYMPHOMES BUCCAUX

ll ne fait guére de doute que le
personnel dentaire doit étre con-
scient de |’existence possible et de
la gravité des lymphomes de la téte
et du cou. Il est certes difficile de
déceler et de diagnostiquer ces
néoplasmes par des moyens cli-
niques et histologiques, mais on ne
saurait trop insister sur l’importance
de leur détection précoce et sur le
rdle des biopsies dans le diagnostic
des lymphomes. L’examen rapide
des cas rapportés ci-aprés’* con-
firmera la validité de cette con-
statation.

Histoire de cas: Un homme de 56
ans consulte son dentiste parce qu’il
souffre de douleurs et parce que sa
deuxiéme molaire inférieure droite
bouge. Le dentiste extrait la dent
mais le patient revient le voir moins
de deux mois aprés |’intervention
parce que l’alvéole de la dent ex-
traite ne guérit pas. Le dentiste lui
fait alors un curetage et le traite aux
antibiotiques. La douleur persiste
et le patient est envoyé chez un
chirurgien buccal qui extrait la pre-
miére molaire inférieure droite. Le
patient revient le voir environ deux
mois plus tard parce que son état
ne s‘améliore pas. Ii est alors
procédé a une biopsie. L’examen
microscopique révéle un néoplasme
malin du systeme lymphoide, prob-
ablement un lymphome _histio-
cytaire, bien que la possibilité d’un
myélome ne soit pas écartée. Des
études sérologiques révélent la
présence d’un myélome a immuno-

globuline G. Le patient meurt dans
les deux mois qui suivent. L’au-
topsie confirme le diagnostic final
d'un myélome multiple.

Répartition par age et par sexe

L’a@nalyse des cas de lym-
phomes malins de la région buccale
qui ont été rapportés montre que
ces néoplasmes apparaissent chez
les personnes de tout age, depuis
les jeunes enfants jusqu’aux vieil-
lards.31617. Pour les adultes, la
majorité des cas se présente chez
des personnes de plus de 50 ans.’
Un type particulier de lymphome, la
tumeur de Burkitt, frappe surtout les
enfants et est particuliérement ré-
pandue en Afrique.'”

Chez les adultes, les hommes
en sont atteints 4 peu prés deux fois
plus souvent que les femmes.

Siége

Les lymphomes peuvent étre
nodaux ou extranodaux; les lym-
phomes de la téte et du cou sont
extranodaux dans environ un tiers
des cas.°®

Les foyers principaux des lym-
phomes buccaux sont les glandes
salivaires, les amygdales, la moélle
des os et les nodules lymphatiques
locaux, mais ils peuvent apparaitre,
a titre secondaire, dans tous les
autres tissus. Ils peuvent ainsi se
présenter dans les machoires, les
sinus, la langue, la muqueuse buc-
cale, les gencives, les glandes sali-
vaires et la peau des lévres.*:1517

Dans les machoires, les lym-
phomes du maxillaire supérieur sont
plus fréquents que ceux de la
machoire inférieure, et le sinus
maxillaire est souvent affecté.'® Le
lymphome de Burkitt a souvent
pour siége les machoires, surtout
chez les jeunes africains, et il n’est
pas rare que plusieurs quadrants
soient affectés en méme temps. En
Amérique de Nord, cette tumeur
revét surtout l’aspect extranodal,
mais siége bien moins souvent dans
les machoires.'

La tumeur se présente parfois
dans les glandes salivaires, mais
assez rarement. Dans une série de
1467 cas de lymphomes extra-
nodaux, 69 seulement siégeaient
dans les glandes_ salivaires* et
étude de la littérature publiée
jusqu’en 1972 a révélé environ 30
cas de lymphomes de la parotide. +



 

 

FIG. 1. Lymphome de type nodulaire (Coloration a I’hématoxylineet a l’éosine, agrandissement: original x 4).

 

FIG. 3. Lymphome malin, lymphocytaire, bien différencié, Cettecoupe provenant d’un nodule lymphatique sous-mentonnier_contient des lymphocytes bien différenciés (voir fléche) avecvariations modérées de la dimension et de la forme des noyaux,Dans certains cas, les cellules ont un aspect plus uniforme. L’activitémitotique ne caractérise pas ce type de lymphome. (Coloration a"hématoxyline et a l’éosine, agrandissement: original x 150).

 
FIG. 5. Lymphome malin, mixte lymphocytaire — histiocytaire. Unmélange d’histiocytes (H) et de lymphocytes (L) plus ou moinsdifférenciés est présent dans le tissu d'un nodule sous-mentonnier.
Ces cellules sont habituellement nodulaires et évoluent vers un typepurement histiocytaire. (Coloration a "'hématoxyline et a I’éosine,agrandissement: original x 150).  

FIG. 2, Lymphome de type diffus (Coloration a ""hématoxyline et al"ésoine, agrandissement: original x 40).
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FIG, 4. Lymphome malin, lymphocytaire, mal différencié. Lestissus du maxillaire révélent ta présence de lymphocytesnéoplasiques plus grands que la normale (L), dont les noyauxprésentent des formes extrémement variables. Les noyaux sonthabituellement ronds ou crénelés (I), avec membrane nucléairedistincte et coloration irréguliére. Lactivité mitotique est évidente(M). (Coloration a I’hématoxyline et a Véosine, agrandissement:original x 150),

 
FIG. 6. Lymphome malin, histiocytaire. Cette coupe de tissumaxillaire révéle de grosses cellules malignes (H) a cytoplasme pale,a noyau trés crénelé ou ovale, avec une membrane nucléaire bienvisible, Les nucléoles sont prédominantes. L‘activité mitotique estévidente (M). (Coloration a "'hématoxyline et a 1’éosine,agrandissement: original x 150).

  



 

Les rapports dont la littérature
fait état montrent que les lym-
phomes peuvent apparaitre dans les
gencives, le palais, la muqueuse
buccale et la langue.*” Il y est
également signalé™ que le lym-
phome siége rarement dans les
tissus mous des patients édentés.

Signes et sympt6mes
Dans l|a pratique clinique, il est

apparu que le ly 1phome est I’un
des néoplasmes !es plus difficiles
a diagnostiquer. Il passe souvent
inapercu ou est confondu avec
d'autres tumeurs. Sous sa forme la
plus commune, il est confondu avec
des tumeurs bénignes, si bien que le
pronostic est nettement moins
favorable puisque le traitement
nécessaire est souvent retardé.

Une enflure, habituellement
ferme et fixe, est le signe le plus
commun qui s’‘accompagne parfois
de douleurs. |] peut également se
produire une ulcération. L’anes-
thésie ou I’hyperesthésie de la peau
due a l'infiltration d’un nerf régional
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FIG. 8

FIG. 7. Lymphome malin, indifférencié. Tissu de la parotide (P)

la machoire

nucléaires,

FIG. 9
par la tumeur peut également se
produire. Il faut toujours. vérifier
que les nodules _ lymphatiques
locaux ne sont pas enflés.? La mo-
bilité inexpliquée des dents et la
mauvaise cicatrisation a la suite
d’extractions peuvent aussi indiquer
la présence d'un lymphome malin.”
Histopathologie des l_ymphomes
buccaux

En plus du_ rdle_ important
qu’elle joue dans le diagnostic des
lymphomes, l’histologie est aussi
trés utile pour établir le pronostic.

Pour prédire |’évolution cli-
nique des lymphomes buccaux en
fonction de leur aspect histologique,
il convient d’utiliser comme point
de départ les renseignements dis-
ponibles sur les lymphomes en
général, et de prendre pour hy-
pothése que les lymphomes buc-
caux se comportent comme les
autres lymphomes du méme type
histologique qui peuvent se pré-
senter dans d'autres parties de
l'organisme. Il est apparu que la
classification de Rappaport rendait

avec infiltration de gros lymphocytes indifférenciés (L). Ces cellules
ont des noyaux ronds,
membrane nucléaire bien visible et coloration délicate. (Coloration a
hématoxyline et a I’6osine, agrandissement: original x 150).

ovales ou légérement crénelés, avec

FIG. 8. Lymphome malin, indifférencié, type de Burkitt. Tissu de
révélant

caractéristique de cette tumeur. (Coloration a I'hématoxyline et a
l'éosine, agrandissement: original x 60).

Vaspect de “ciel étoilé’’ (voir fléche),

FIG. 9. Lymphome malin, indifférencié, type de Burkitt. Méme
tissu qu’a la Fig. 8, révélant les lymphocytes malins indifférenciés
(voir fléche). Ces cellules ont parfois des noyaux picnotiques qui
deviennent trés foncés a la coloration. On peut constater la présence
de gros phagocytes (P) qui

(Coloration a
agrandissement: original x 150).

contiennent souvent des débris
I"hématoxyline et 4_ l’éosine,

parfaitement compte de |’évolution
et du pronostic des divers types de
lymphomes et les rapports suivants
ont été établis: Les patients qui
souffrent de lymphomes nodulaires
survivent pendant beaucoup plus
longtemps ceux qui sont porteurs
d'un lymphome diffus du méme
type cytologique. Les porteurs d’un
lymphome _lymphocytaire bien
différencié, ont les’ meilleures
chances de survivre, alors que les
types histiocytaires et indifférenciés
sont ceux pour lesquels le pronostic
est le plus défavorable. Les lym-
phomes lymphocytaires mal _ dif-
férenciés et mixtes histiocytaires-
lymphocytaires se placent entre ces
deux extrémes.? Les_ patients
porteurs d’un réticulosarcome pri-
maire de l’os ont de meilleures
chances de survivre que les porteurs
d'autres lymphomes histiocytaires.'”
La possibilité de la diffusion d’un
lymphome localisé, et la présence
de cellules anormaies dans le sys-
teéme sanguin périphérique qui
produit des symptomes __leucé-
miques doivent étre ddment pris en
considération pour établir le
pronostic.



ll existe actuellement dans la
littérature une disette de renseigne-
ments sur les lymphomes buccaux
et, dans la plupart des cas, la termi-
nologie utilisée est celle des classi-
fications désuétes. L’analyse de 34
cas de lymphomes buccaux révéle
que la fréquence du_ réticulosar-
come, y-compris le néoplasme ap-
pelée réticulosarcome primaire de
l'os, est légérement supérieure a
celle du lymphosarcome.? Le
réticulosarcome 6était également
légérement plus répandu dans une
série de 47 cas de lymphomes des
maxillaires. La méme série contenait
également un nombre élevé de lym-
phomes présentant des cellules
ressemblant a la fois aux cellules
réticulaires et aux lymphocytes."®

Série de 25 l_ymphomes buccaux

Le Tableau 2 contient une liste
de cas chez des patients dont |’age
variait de 12 4 89 ans. Les femmes
étaient légérement plus nom-
breuses, ce qui constitue une dif-
férence par rapport aux autres
études.17 Les lymphomes étaient

apparus dans plusieurs parties de la
bouche, mais le plus souvent dans
un maxillaire, dans la zone sous-
maxilliare et sur la langue. Comme
les autres études effectuées dans
ce domaine, celle-ci indique que le
signe clinique le plus commun est
une enflure et que le type histolo-
gique le plus répandu est le type
histiocytaire.* '®

Traitement
Le traitement le plus pratiqué

actuellement combine la_ radio-
thérapie et la chimiothérapie, la
chirurgie pouvant également se
révéler utile.

OBSERVATIONS ET PROGRES
RECENTS AU SUJET DES
LYMPHOMES

L’étude de lymphomes de
Burkitt a permis d‘obtenir des ren-
seignements trés précieux sur le
role possible des virus comme cause
de la néoplasie. Tout semble in-
diquer que le virus d’Epstein-Barr
(EPV) joue un réle déterminant dans
‘apparition de ce type de lym-
phome.*.

TABLEAU 1 COMPARAISON DES CLASSIFICATIONS*
ANCIENNE CLASSIFICATION?

Lymphome gigantofolliculaire

Lymphosarcome

Réticulosarcome

RAPPAPORT”

Nodulaire Diffus

Lymphome malin, lymphocytaire
bien différencié

Lymphome malin, lymphocytaire
mal différencié

Lymphome malin, mixte lympho-
cytaire-histiocytaire

Lymphome malin, histiocytaire
Lymphome malin, indifférencié
Lymphome malin, indifférencié,
du type de Burkitt

L’expansion rapide des con-
naissances au sujet de l’immunité
permet d’aborder le diagnostic et
le traitement des lymphomes sous
de nouveaux angles. La nature
dichotomique de |’immunité, ré-
vélée par, l’existence de lympho-
cytes T thymo-dépendants et de
lymphocytes B thymo-indépendants
constitue la base du systéme de
classification des lymphomes établi
par Lukes et Collins. L’identification
de ces cellules par |’étude des ré-
cepteurs superficiels et les pro-
priétés fonctionnelles des cellules
donne a penser que la majorité des
lymphomes proviennent de cellules
B néoplasiques d'origine centro-
folliculaire. _L’identification des
histiocytes par des épreuves cyto-
logiques et enzymatiques_ plus
précises révélera peut étre que les
véritables lymphomes histiocytaires
sont trés rares. Cette classification
repose aussi en grande partie sur
certaines caractéristiques de la
morphologie du noyau qui semblent
étre utiles pour prédire la survie.
Ces deux auteurs pensent qui’il
existe peut-étre aussi un rapport

LUKES ET COLLINS?

Cellules T:
1) lymphocyte contourné
2) sarcome immunoblastique

(cellules T)
Cellules B:

Petites lymphocytaires (CIL)

Plasmacytoide lymphocytaire
Cellules centrofolliculaires
(folliculaire, folliculaire diffus, et
sclérotique)
Petits clivés
Grands clivés
Petits non-clivés
Grands non-clivés

Sarcome immunoblastique
(Cellule B)
Histiocytaire
Cellule indéfinie
Non classable

*Comparaison de trois classifications des lymphomes fondées sur |’ancienne terminologie* et sur celles qui ont été proposées par Rappaport” et
Lukes et Collins®. La fleche indique certains des termes qui semblent directement interchangeables.
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TABLEAU 2 — ANALYSE DE 25 CAS DE LY
MOYENS HISTOLOGIQUES*

SIEGE

Maxillaire
Maxillaire

Maxillaire

Maxillaire

Maxillaire
Région sous-
maxillaire
Région sous-
maxillaire
Région sous-
maxillaire
Région sous-
maxillaire
Région sous-
maxillaire
Région sous-
maxillaire
Région sous-
mentionniére
Région sous-
mentionniére
Glande sous-
maxillaire

Glande parotide

Langue

Langue

Langue
Langue
Palais

Muqueuse buccale

Muqueuse buccale

Gencives
Gencives
Leéevres

*Caractéristiques cliniques principales e
Faculté de Dentisterie de I’université du

AGE

89
Adoles-
cent

5]

80

79
33

76

76

64

81

31

65

79

12

66

76

73

67
63
72

80

54

74
76

SEXE
F

M

1
0

=

=

=

sé

nn

=
=n

mn

n

ASPECT CLINIQUE

Lésion du sinus maxillaire

Enflure - 1 an

Enflure du palais

Ulcération
Enflure ferme - évolutive

Enflure - 1 an

Nodule gonflé

Enflure - 5 mois

Enflure

Nodule gonflé

Nodule gonflé

Enflure - plusieurs mois

Anorexie et malaise
accompagnés de
lymphadénopathie
généralisée

Endolorissement et
sécheresse de la bouche
Enflure
Enflure avec ulcération
Enflure - 4 mois

Enflure prés du canal
parotidien
Ulcére - 2 mois

Enflure - 2 mois
Enflure de la lévre
supérieure - 3 semaines

MPHOMES BUCCAUX DIAGNOSTIQUES PAR DES

HISTOPATHOLOGIE

Lymphome malin, histiocytaire
Lymphome malin, lymphocytaire, mal
différencié
Lymphome malin, mixte histiocytaire -
lymphocytaire
Lymphome malin, mixte histiocytaire -
lymphocytaire
Lymphome malin, histiocytaire
Lymphome malin, histiocytaire

Lymphome malin, lymphocytaire, bien
différencié
Lymphome malin, lymphocytaire, mal
différencié
Lymphome malin, lymphocytaire, mal
différencié
Lymphome malin, lymphocytaire, mal
différencié
Lymphome malin, histiocytaire

Lymphome malin, lymphocytaire, bien
différencié
Lymphome malin, mixte histiocytaire -

lymphocytaire
Lymphome malin, indifférencié

Lymphome malin, mixte histiocytaire -

lymphocytaire
Lymphome malin, lymphocytaire, mal
différencié
Lymphome malin, lymphocytaire, mal
différencié
Lymphome malin, histiocytaire
Lymphome malin, histiocytaire
Lymphome malin, lymphocytaire, mal
différencié
Lymphome malin, lymphocytaire, bien
différencié
Lymphome malin, lymphocytaire, bien
différencié
Lymphome malin, histiocytaire
Lymphome malin, histiocytaire
Lymphome malin, histiocytaire

t classifications histologiques d'une série de 25 lymphomes de la région buccale. Cas présentés par la

Manitoba et par le Centre des Sciences de la Santé de Winnipeg.



entre les lymphomes et les défauts
congénitaux d‘immunité.®

RESUME

Les méthodes de classification
des lymphomes dont il est fait état
dans le présent article montrent que
les variations de terminologie tradui-
sent tant l‘incompréhension actuelle
du sujet que les progrés rapides de
l'immunologie moderne.

L’étude rapide de la littérature
et des cas présentés indique que les
lymphomes buccaux se présentent
chez des patients de tout age et
peuvent affecter la plupart des
tissus de la région buccale.

L’aspect clinique de ces néo-
plasmes ne leur est pas spécifique
et par conséquent des biopsies et
d'autres procédures doivent étre
utilisées pour en 6tablir le diag-
nostic.

Du point de vue histologique,
le lymphome histiocytaire semble
étre le plus répandu: dans la région
buccale.

ll faut espérer que |’utilisation
de ces techniques plus avancées
d'identification des cellules rendront
possibles des thérapeutiques plus
spécifiques et plus efficaces.
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Tous ceux qui parmi vous,
chers collégues, ont essayé d’orga-
niser une partie de brossage de
dents sérieuse avec une bande de
cadets a la bouche pleine de dents
criblées de cavités et de gencives
boursouflées comprendront instan-
tanément ce que cache le titre de
mon article. Pour ceux qui n’ont pas
encore eu la chance de crouler
sous l’attaque annuelle d'une
colonie de vacances pour cadets,
je dis: Ne soyez pas jaloux! Votre
prochaine affectation comportera
peut-étre cette prime!”’

Et pour vous préparer, je vais
décrire le déroulement d’une de ces
parties de brossage caractéristiques.

Dans les colonies de vacances
moyennes, environ 500 cadets
viennent passer deux mois de
vacances. Des colonies de ce genre
étant organisées chaque été, cela
signifie qu’environ 1,500 cadets
recevront le traitement, en groupes
de 25 a 30.

Le décor est mis en place, la salle
est aménagée et me voici prét
a accueillir le premier groupe de
cadets. Ils forment un demi-cercle
autour de moi et je commence a
leur expliquer comment la séance
va se dérouler et @ quoi sert
I'hygiéne buccale. ‘’Oui, qu’est-ce

que c’est?”; ‘‘Hé, M’sieur, est-ce
qu'il va falloir encore se servir de
ce sale ciment?’’ — Jg ne suis pas
un M’'sieur, je suis un sergent, et
ca n’est pas du ciment, mais de
la pierre ponce”’. “‘Appelez ca
comme vous voudrez, mais c’est
exactement la cochonnerie que mon
pére met dans les trous, dans les
murs de la cave”; “Mais non,
ce n’est pas la méme chose, ¢a
lui ressemble tout juste un peu”.

“D’autres questions? Oui,
vas-y"’ “J’vous préviens que je
ne boirai pas le vinaigre que vous
avez donné a mon frére |’année
derniére”’ “Ce n’est pas du vi-
naigre, ca s‘appelle du  fluorure
et je suis certain qu’on avait bien
prévenu ton frére de le recracher
aprés s‘étre rincé la bouche, et
de ne pas |’avaler’’. “S'sais pas
ce qu’on lui a dit, mais il a vomi
pendant deux mois aprés avoir
bu cet espéce de Floride’’. — ‘’Fluor-
ure, pas Floride’’ — “‘C’est ca, vous
avez raison”.

“Si vous suivez bien les in-
structions qu’on vous donne, tout
se passera bien et ce que je vais
vous enseigner aujourd’hui vous
servira pendant toute votre vie.”

*Sgt Boosamra est assistant dentaire a
/a clinique de la BFC a Greenwood.  

Sgt F.N. Boosarma, CD*

Fin des instructions., Mainte-
nant, ils me font tous confiance et
me suivraient jusqu’en enfer. Ca se
voit a leur regards avides et a leurs
larges sourires qu’enlaidit unique-
ment la sierra misérable de leurs
dents antérieures! Mon _ Dieu,
quelles horreurs peuvent bien se
cacher derriére tout ca!

Une fois qu’ils ont recu leur
nécessaire individuel, on leur
demande de commencer 4a se
brosser les dents, en suivant les
instructions.

M'sieur! j'ai les dents qui
saignent!; — ‘Je ne suis pas un
M’sieur, je suis un Sergent, et ce
sont tes gencives qui saignent,
pas tes dents” “Elles saignent
jamais a la maison, et c’est 4 cause
de cette cochonnerie de ciment”’.
— ‘‘Non, c’est parce que tes gen-
cives sont inflammées et doulou-
reuses”’. ‘‘Inflammées? Doulou-
reuses?”’ “Qui, dis-moi, tu te
brosses souvent les dents a la
maison?” “Non, jamais, parce
que j’veux pas saigner”’. — “‘Et
bien, si tu t’en occupais chaque
jour, bientét tu ne saignerais plus’’.
— ‘Pourquoi? J'vais toutes
me les faire arracher de toute
facon”. “Quel age as-tu, mon
petit?”’ “Quatorze ans, pour-
quoi?’’ — “Oh! pour rien”.



“Hé, M’sieur!’’ — “Je ne
suis pas un M’sieur . . . (oh! zut,
ca ne sert a rien) . . . Oui, qu’est-ce
qu’il y a?’’ — ‘Vous pouvez pas me
donner des fausses dents pendant
que j’suis 1a?’’ — ‘‘Non, je ne peux
pas’. — ‘‘Comment ca se fait ?’”” —
“‘Parce que tu n’as le droit qu’a un
traitement d’urgence’. — ‘Mais
jpeux jamais rien manger!” —
“J’aimerais bien pouvoir t’aider,
mais il faudra que tu ailles voir le
dentiste dés que tu _ retourneras
chez toi’. ‘’J'n’ai pas de dentiste’’.

“Et lui, la-bas, qu’est-ce qu’il
a? Pourquoi est-ce qu’il vomit dans
la boite a ordures?’’ — ‘‘Ahh-h! je
crois qu’il a avalé votre vinaigre,
m’‘sieur”’.

“Eh! ca va mieux?” —
“‘M'sieur, j’vous jure que j’reviendrai
jamais ici!’” — ‘Mai je t’avais bien
dit de tout recracher aprés t’étre
rincé la bouche”. ‘‘Rincer ou pas
rincer, c’est la derniére fois que je
fais ca”’.

 

“Aie! Quille j’ai mal a la dent,
méme avec tout |’aspirine que jai
mis  dessus!”’ “Quoi?” —
“JS'disais que j'ai mal a la a
— “Je t’ai entendu, laisse-moi
regarder un peu. Ouvre la bouche!
“La, M’sieur, vous la voyez?”
“Mon Dieu! depuis combien de
temps mets-tu de l’aspirine sur
cette dent?” “A peu prés
trois jours’. — “Et bien, |l’aspirine
a brdlé tout l’intérieur de ta joue,
et ta gencive aussi! . . .’’ — ‘‘C’est
drdle, j’ai pas senti qu’¢a brdlait.’’
— “‘Ecoute-bien! Je veux que tu
viennes me voir a l’infirmerie immé-
diatement aprés le déjeuner, t’as
bien compris?” “Oui, M’sieur,
j'vous le promets”’.

—‘‘Ca y est M’sieur j'ai fini.
J'peux garder la brosse? Dans le
fond, c’était pas si mauvais

qu’ca.’’ — Ah! enfin! en voila un
que j’ai réussi a intéresser
Au moins un qui a_ compris.
Peut-étre un dont j’arriverai a sauver
la bouche.

“Mais oui, mon petit, garde
la brosse et sers-t’en bien!’’ — Bien
str, M’sieur. Hey, mon vieux, on
peut garder les brosses! Merci bien
M’sieur, maintenant au moins on
va pouvoir cirer nos bottes dans
tous les coins!!!’

Etc, etc group apres
groupe, quinzaine aprés quinzaine,
été aprés été. Rien de tout ce que
j'ai raconté plus haut n’est exagéré,
ni embelli. Tous ces incidents se
sont produits, se produisent cette
année et se reproduiront l'année
prochaine.

Bien que toutes ces histoires
et des centaines d’autres que
j‘oublie soient un peu teintées de
comédie, la vérité qu’elles cachent
est réelle et pénible. L’hygiéne
buccale de nos cadets pourrait
donner a nos dentistes accés a
un gouffre insondable de négli-
gence.

Et cette situation n’est pas
propre aux cadets. On la retrouve
chez les memores des Unités de
la Milice, qui ne proviennent pas

 

des couches les plus prospéres
ni les plus éduquées de la popula-
tion.

En fait, méme de nombreux
soldats des Forces réguliéres, qui
ont pourtant accés gratuitement
a tous les services de dentisterie,
continuent de négliger l’importance
de I’hygiéne buccale.

Hélas, je ne suis pas en mesure
d‘offrir une solution miraculeuse
au probléme des maladies buccales.
Pourtant, je suis fermement
convaincu, statistiques a l’appui,
que |’on n’a a peine progressé, au
niveau du pays tout entier, a faire
disparaitre le fléau des maladies
dentaires.

Je suis convaincu qu’il n’existe
pas qu’une solution, mais toute
une série de mesures positives qui
seraient l’aboutissement d’un vaste
effort de collaboration, a tous les
niveaux.

D'ici la, et bientét peut-étre,
mon chemin crofsera a nouveau
celui de ce jeune cadet; et, qui sait,
peut-étre, oui peut-étre me dira-t-il:
— “Mes dents ne saignent plus,
M'sieur’’. “Ahhhh! Je ne suis
pas un M’sieur (Bah! a quoi bon... .)
. . . C’est bien mon petit, vraiment
bien "



 

   
 

Nouvelles
de la Division

 

NOMINATIONS

 

Le Colonel J.M. Donely a été
promu a ce grade le 18 juillet 1977
et nommé Directeur-Services den-
taires (Soins). Le Colonel Donely,
qui a obtenu son dipléme a |’Uni-
versité de Toronto, a récemment
occupé les postes de Commandant
de la 35éme Unité dentaire de
campagne a Lahr (Allemagne), de
Commandant de la 1ére Unité den-
taire, ¤ Ottawa et de Directeur des
Plans et Besoins, au QGFC.
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Nouvelles& duSDFC
D’autre part, le Lieutenant-

Colonel V.J. Lanctis a abandonné
le bureau qu'il occupait en qualité
de DDTS-2 pour assumer les
fonctions de Directeur des Plans
et Besoins. Le LCol Lanctis a obtenu
ses BA et DDS 4 |'Université de
Montréal, en 1962 et en 1966 res-
pectivement, ainsi que le dipl6me
du Collége d’état-major des Forces
canadiennes en 1973. Il a occupé
le poste de Gérant de Carriére pour
les officiers dentaires pendant
deux ans avant d’étre muté a la
Division ou, parmi d’autres
fonctions, i] était responsable du
recrutement pour le PFOD et de
la publication du Bulletin du SDFC.

NOUVELLES DIVERSES

La Division vient d’étre
renforcée par l’arrivée du LCol
J.A.R. Fortier, qui remplace le LCol
Lanctis au poste de DDTS-2 et du
LCol H. Griesbach qui remplace
le LCol J.Y. Cyrenne comme
Officier des Projets. Le LCol Cyrenne
assuma les fonctions d’Officier
dentaire de la base a la BFC
Valcartier, le 24 juin 1977.

Le Directeur général des Ser-
vices dentaires, le BGen W.R.
Thompson, a assisté au congrés
annuel de |’Association dentaire de
‘Ontario, tenu a Toronto du 8 au 10
mai 1977.

Le SDFC s’est fait représenter
par le Col J.N. Wright a la réunion
annuelle du Conseil de |’Education
de |’ADC. Cette réunion s’est tenue
au siége de |l’ADC, a Ottawa, les
25 et 26 mai 1877.

Le LCol Cyrenne a_ assisté
aux ‘‘Journées’ dentaires du
“Quebec”’ a Montréal, du 18 au 20
mai 1977.

 

Nouvelles de
’?ESDFC

 

VISITES

MWO Fathers et WO Pion
se portérent a Georgian College
le 5 avr 77 poury voir le programme
d‘instruction a l'intention des
assistants dentaires. Par contre le
Dr. Hori, M. Crump, Mlle Jones,
Mile McCabe et Mlle Prysniak
visitérent I'ESDFC afin d’y observer
l‘instruction dentaire des Forces
canadiennes, lors du 13 avr 77.

Le LCol N. Andrews fut le con-
férencier invité a la rencontre du
Renfrew Dental Society le 15 avr 77.

Les membres du_ personnel
du Département de pédodontie
de |'Université de Toronto visitérent
I'ESDFC le 8 juin 77.

M. Tommy Noe, un technicien
de laboratoire avec le ministére
des Affaires des anciens com-
battants, se rendit a |’Ecole pour
y observer les laboratoires dentaires
le 9 juin 77.

Les candidats du cours des
Hygiénistes dentaires (thérapeu-
tique) assistérent a la convention
du ODA en mai et présentérent
des cliniques de table sur |’entretien
des piéces a main et sur les matrices
dentaires.

SPORTS

Une équipe du personnel de
l’ESDFC dirigée par le Col Richard-
son participa a la course a relais
annuelle Gil Hyde. Malgré leur
défaite, les participants se sont
plus de leur aventure.

 
Le Col Richardson félicite l’adjutant -
chef Roy Matheson - barette au CD



 

Cours d’Ajustement pour Hygiénistes
Dentaires 725. Deuxiame rangée, de g. a d.
Adj Braslims, Adj Giroux et Adj MacLean.
Premiére rangée, Adj Chef Matheson et
LCol Andrews.

 

Chronique
de I'unité
dentaire [\O.
 

A cette période de l'année,
les grandes nouvelles de la 1ére
Unité dentaire concernent le curling.

En raison du temps incertain
et d’autres engagements, il a été
décidé de reporter le grand tournoi
de curling annuel d’Ottawa -
Petawawa jusqu’a la fin de mars.
Cependant, une fois que tout a été
organisé, dix équipes se_ sont
chaudement disputées la Téte du
cheval. Les parties de quatre
périodes ont été trés acharnées,
et c’est finalement Ottawa qui
a remporté les honneurs de haute
main (avec une certaine aide de la
Division, toutefois).

Les équipes les plus remar-
quées ont été celle d’Ottawa, com-
posée de |l’AdjM René Tremblay, du
Capt John Currah, du Capt Peter
Gillies et du Cpl Lloyd Payette et
celle des représentants de Peta-
wawa qui réunissait le LCol (a la
retraite) Windsor, |’Adj (a la retraite)
Jim Clarke, le MCpl Judy Boileau
et Mme Debbie Manfredi.

Nous tenons a_ remercier
sincérement |’Adj Doug Cormie
et tous ceux qui l’ont aidé a organi-
ser cette journée si agréable, ainsi

que René Tremblay et Jim Clarke
qui ont tenu le bar avec le brio
qu’on leur connait!

Le 7éme tournoi annuel de la
1ére Unité dentaire s'est déroulé
le 22 avril au club de curling de la
Marine. Six @quipes se_ sont
disputées quatre parties de quatre
périodes, avec le résultat suivant.
1ére place — Maj Maurice Freed-
man, Adj Jim Hughes, M. Girouard
et Sdt Bev Green.
2é¤me place — Cpl Lloyd Payette,
AdjM Earl McFadden, M. Buwalda
et AdjM June Patterson
3éme place — LCol Deyette, Sgt
Lyle Kallman, Adj Glen Hildebrandt
et Capt Jeff Iverson (cette place
a été déterminée aprés un barrage
entre René Tremblay et le LCol
Deyette).

Nous tenons a remercier ici
Ash Temple, Denco et le Dépét
dentaire qui avaient fait don des
prix décernés aux vainqueurs. Nous
ne devons pas oublier non plus
de féliciter le Sgt Ron Lindsay qui,
en tant qu’organisateur du tournoi,
a astucieusement lancé le ‘’Plan B”’
lorsque la glace ou devait se dé-
rouler le tournoi s’est transformée
en une mare d’eau, a la veille du
tournoi!

 

Le CpIC Kossakowski recevant sa CD des
mains du Maj. Gunther
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ICLETLA
Le Sgt Fred Schue a suivi un

cours de formation a la technique
de la porcelaine cuite sur or, au
laboratoire du QG a Victoria. Il y
a passé une semaine agréable avec
l'‘Adj eBorden et le Sgt Overbye,
et est revenu a Chilliwack plein
d’enthousiasme et impatient d’at-
taquer le projet d’étude _ por-
celaine / or.

SPORTS
Les Capt C.G. Sproule et K.W.

Howie, de Naden, ont participé
aux finales nationales de badminton
ou ils se sont découverts une
certaine affinité) avec le groupe
de chanteurs ‘‘Blood, Sweat and
Tears’’. Une fois de plus, le Capt
Sproule a attribué sa belle perfor-
mance de cette année au fait qu’il
a maigri de 20 livres et qu'il s’est
acheté une nouvelle paire de short!
INTERESSANT.. .

Le Capt Jim Brass, de Holberg,
rapporte que I’Unité a été envahie
par de nombreux cougars ~ qui
semblent se promener librement
dans la région. Quatre chiens ont
disparu le mois dernier et un cougar
a méme été apercu a proximité
des PMQ. Il va sans dire que les
chiens sont devenus beaucoup
plus prudents et que les enfants
ne s‘éloignent pas trop de leur
maison. . . ou inversement!

Le LCol Taylor a assisté a un
diner au mess de |’établissement
militaire de Madigan, prés de
Tacoma (Etat de Washington).
Ce diner était organisé par les
Majors Ed MacInnis et Mike Bouris,
qui ont réussi a faire les choses
“ala canadienne!”

Le Sgt Lorne Overbye (labor-
atoire du OG) est en train de re-
mettre en état une moto ARIEL,
modéle 1949, qu’il a_ |’intention
d’exposer au stand ‘‘Overbye’’, au
Musée des transports 4 Moose Jaw
(Saskatchewan).
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Les membres de la 12éme
Unité dentaire ont organisé une
féte de printemps le 25 mai 1977,
dans la région d‘Halifax /
Dartmouth pour dire adieu au
Colonel et 4 Mme D.H. Protheroe
ainsi qu’a d’autres membres de
I'Unité qui quitteront la base
pendant |’été. Le Colonel Protheroe
doit assumer les fonctions de
Commandant de la 14¤me Unité
dentaire a Winnipeg, le 12 aott
1977.

 

 

le ColonelLe 20 mai, D.H.
Protheroe s’est rendu a la BFC
Shearwater ou il a décerné a |’Ad-
judant Dot Adcock une_ barette
asa CD (notre photographie).

La 12@me Unité dentaire est
heureuse d’accueillir dans la région
toute une fournée de nouveaux
officiers: Capt D.J. Brodie, Capt
A.A. Fraser, Capt H.W. Garland,
Capt L.A. Klazek, Capt J.K. Pyne,
Capt S.J. Stewart et Capt D.S.
Stosky.
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Le Cpl Don Purich et son
épouse Jean ont réalisé un de leur
réve de vacances: ils ont passé
le mois d’avril 4 Las Vegas (Neva-
da). Le temps y a été parfait et ils
ont pu faire d’agréables parties de
golf a la Base de Nellis et sur les
parcours des hotels Sahara et
Sands ow se déroulent les tournois
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de |’Association des golfeurs pro-
fessionels. Ils n’ont pas été les
derniers non plus a profiter des
nombreux spectacles qu’offre
toujours la ville de Las Vegas. A
‘occasion de leurs  tournées
nocturnes, ils ont eu la possibilité
de rencontrer des_ personnalités
bien connues: Foster Brooks, Juliet
Prowse, Alan King, Todie Fields,
Clint Eastwood et Petula Clark. Ils
ont profité de leur passage dans
‘Ouest pour visiter San Diego,
Monterrey et San Francisco. Ce
voyage de quelque 7,500 milles a
dd leur plaire car ils établissent
apparemment les plans d’une
deuxiéme visite.

Pendant les manifestations du
Carnaval des sports d’hiver de 1977,
qui s’est déroulé a la BFC Peta-
wawa, le personnel du Détache-
ment dentaire a démontré qu'il
n’est pas indispensable d’étre
du type ‘‘bourlingueur’’ pour
obtenir de bons résultats sportifs!

Avec ses vingt athlétes, la
Clinique dentaire a donné beaucoup
de fil 4 retordre au reste de la base
pendant cing jours de compétitions
acharnées. Lorsque la poussiére
s'est dissipée et que l’on a compté
les survivants, tous ont bien dd
admettre que les ‘‘arracheurs de
dents” leur étaient nettement supé-
rieurs!

Dans un geste de pure amitié,
\'6¤quipe composée par |’Adj De-
loughery, le Sgt ‘‘Deadeye’’ McRae,
le Cpl Payette et le Cpl Duffield,
sous la direction éclairée du Capt
Hodge, a offert de participer a une
épreuve au stand de tir intérieur.
Bien que donnant_ |’impression
étrange de vouloir jouer a qui perd
gagne, cette équipe a sérieusement
battu en bréche la supériorité de
I'Unité de combat, jusqu’au mo-
ment ou un petit malin a tiré une
balle supplémentaire sur les cibles
de Deadeye McRae. En consé-
quence, |’équipe de la clinique n‘a
pu terminer qu’au seiziéme rang,
sur vingt-cing concurrents. Le coup-
able n’a pu étre découvert mais
les membres de |’équipe de |’année
prochaine compteront certainement
leurs balles avec un peu _ plus
d’attention!

A l'occasion du rallye sur route,
la Clinique dentaire a placé deux
équipes parmi les six premiéres.
L’Adj Deloughery était le naviga-
teur du Sgt McRae dans un véhi-
cule, et malgré de nombreuses
erreurs de parcours, ils ont réussi

a finir troisitmes. Le Capt Hodge
a réussi a guider son conducteur,
le Cpl Duffield. jusqu’a une ex-
cellente sixiéme place, et cela en
dépit d’une montre qui fonctionnait
mal et du fait qu’il lui manquait une
des cartes de la région!

Malgré d’affreuses conditions
de neige tous les membres de
I'équipe de ski de fond ont terminé
le parcours de 17 km, et le temps
combiné de la Clinique dentaire lui
a valu la troisieme place. Le Capt
Riley s’est affreusement lacéré le
visage (sans danger heureusement)
lorsqu’il a essayé d’effectuer un
stem-christie sur une jambe, a
travers une pile de skieurs emmélés
au pied d’une colline. Le Cpl
Duffield a souffert d’un éclatement
d'une bouteille thermos et d’une
grave atteinte a sa dignité lorsqu’il
a décidé de dévaler le parcours
en position assise! Le Capt Hodge
et le Cpl Payette sont arrivés au
bout des 17 km dans un style moins
spectaculaire, mais aussi sans
histoire.

En raison de ses biessures, le
Capt Riley n’a pas pu participer aux
épreuves de badminton, mais le
Détachement dentaire a été par-
faitement représenté par le CpiC
Boileau qui a décroché la timbale
en remportant le premier prix de
la compétition féminine. Seul
l'examen de tous les concurrents
et une paire de jambes qui n’étaient
vraiment pas suffisamment mas-
culines ont empéché le détache-
ment de déguiser le CpiC Boileau
en remplacant du Capt Riley qui
s'était blessé.

Le LCol Marion, qui se dé-
brouille fort bien avec tous les types
de ‘‘racket’’ a obtenu d’excellents
résultats en squash. Pour la
deuxiéme année _ consécutive, _ il
a ramené le trophée du vainqueur au
Détachement. Malheureusement,
une paire de jambes trop masculines
l'a empéché de participer a la com-
pétition féminine!
 

Chronique
de I'unite
ota al Al

Le Major Paul Levy, du Dé-
tachement de la BFC Shilo, a par-
couru 40 km a l'occasion du cyclo-

 



thon organisé par le Club des
Lions de Wheat City (Brandon)
dont les recettes étaient destinées
aux enfants’ infirmes. Quatre
cyclistes de Shilo ont recueilli 800
dollars pour cette noble cause.

Le 13 mai, le LCol Hank Gries-
bach a été frappé par la ‘‘malchance
du vendredi 13’’. Alors qu’il partici-
pait a ses épreuves semestrielles
d’aptitudes physique, il est tombé
et il s’est fracturé la téte du radius.
Mais n’étant pas une petite nature,
il a réussi a se relever et & couper
le fil de l’arrivée en un temps record.

Un membre et un membre
“associé’’ du Détachement de la
BFC Cold Lake ont été honorés
pour les services qu’ils ont rendus
a la collectivité en 1976 / 1977.
Mme Barbel Griesbach s‘est vue
décerner le Prix des Services a la
communauté et le Sgt John Walker
a été le bénéficiaire du Prix du
Mérite communautaire.

Le Sgt A. Gray, du OG de la
14¤me Unité a été nommé a un
important poste d’exécution pour
l‘organisation des Jeux d’hiver
du Manitoba de 1977. Le er
septembre, il assumera aussi ses
fonctions au sein du bureau exé-
cutif de |’Association de natation
amateur du Canada (Section du
Manitoba).
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Une réception d’adieux a
été organisée au mess des sous-
officiers de St-Hubert dans la soirée
(une soirée vraiment longue) du
28 avril, pour honorer certains
membres de I’Unité qui quittaient
la région de Montréal. Il s’agissaient
notamment du Capt René
Levesque, de l’Adj Bill Parker
et du Cpl Harvey Lubitz.

René Levesque quitte les
Forces armées aprés un bref tour
de service; il se joindra a un group
d’anciens membres du SDFC —
les Dr. Jacques Nadeau, Yvan
Gagnon et Normand Roy — qui

pratiquent a Brossard. Par ailleurs,
aprés avoir passé 27 ans au sein
du Service dentaire, Bill Parker
va 6tre transféré au QGFC, alors
que Harvey Lubitz, qui est parmi
nous depuis aussi longtemps,
prendra un nouveau poste du
CMFC.

A l'occasion du départ du Capt
Blain et du Sdt Chaussé, le
Détachement de St-Jean a organi-
sé une soirée au restaurant ‘’Le
Goblet’, un “‘abreuvoir’’ bien
connu de Montréal. Ils prennent
tous deux leur retraite.

RESULTATS DES EPREUVES
D’APTITUDE PHYSIQUE

Le Capt Blain a été couronné
“l'homme le plus rapide de |’Uni-
é”" aprés avoir parcouru un mille

et demi en 9.30 minutes. Il était
suivi de trés prés par le Capt Don
Grenier et le Major Claude Arpin
qui ont parcouru cette distance
en 9.40 et 9.50 minutes respective-
ment.

HISTOIRE DE POISSONS

A l'occasion d’une_ récente
visite en TD ala SFC Moisie, le Capt
Guy Valois a péché un saumon
de 18 livres. Les deux premiéres
semaines de juin sont les plus fa-
vorables a la péche au saumon dans
la fameuse riviére Moisie, et cette
date coincide chaque année avec
la visite en TD! Nous espérons
bient6t disposer d’une photogra-
phie pour confirmer les vantardises
de Guy.

FELICITATIONS
Nous tenons 4a féliciter le Sgt

Jean Pouliot, du Détachement
de St-Hubert, qui a ramassé tous
les honneurs a |’issue du cours des
“Leaders” senior organisé a Esqui-
malt du 4 au 12 mai 1977. Le Colonel
J.W. Knox lui a remis son trophée
(notre photographie).

  

Le Cpl Allain regoit la CD des mains
du Major Chagnon
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10.BO
La marche collective est

devenue une. activité familiale
trés a la mode en Allemagne. Le
Sgt Anderson et Miss Gilkes sont
les deux marcheurs les _ plus
convaincus de |’Unité. La 35éme
UDC est parfaitement représentée
au sein du Club de marche de Lahr,
dont le LCol Brogan est le pré-
sident, et encore mieux au Club
de Baden dont le président est le
Sgt Anderson, le secrétaire Miss
Gilkes et le vice-président le Maj
Musselman.

 

Le Capt D.G. Amundrud a
vécu une expérience incomparable
en avril et mai. Alors qu’il était
arrivé a l’Ecole des ‘‘Leaders’’
junior comme Comd PI, il en est
sorti avec le titre de A/Com-
mandant.

Au cours de la Soirée de la
reléve annuelle, le 28 mai 1977,
les membres de |’Unité qui res-
taient en poste on dit adieu au Maj
Higgins (en route pour Petawawa),
au Maj Ayotte (Bagotville), au Sgt
James (Borden), au CpIC Bowering
(Kingston) et au Cpl Paige
(Summerside). L’AdjC  Sprathoff
et le Sgt Allen avaient organisé
un repaS succulent et un
spectacle a la hauteur au Gasthoff
Sonne de Kubach.

13



Sur notre photographie, le Maj
J.J. Lemieux accueille le BGen
Thompson a Baden-Soellingen, a
‘occasion de la récente inspection
de la 35e¤me Unité dentaire de
campagne.
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Le BGen L.V. Johnson,
Commandant du Systéme d’instruc-
tion des Forces canadiennes, est
venu visiter le Dépdt le 17 décembre
1976. Le Capt J.R. Savoie, Com-
mandant du Dépét, lui a expliqué le
role du Dépot qu’il lui a ensuite fait
visiter.

Le personnel du Dépdt s’est
présenté aux épreuves d’aptitude
physique semestrielles: le Sgt
Jim Hubley qui a obtenu la mention
“excellent’’ est apparu le plus en
forme.

Mon Dieu! Quelle mauvaise haleine.

Le Capt Savoie a enfin eu la
chance de gagner une médaille
sportive. Son équipe a remporté
la premiére place de la ligue mixte
de bowling du mess des officiers.
Lors du banquet de la_ victoire
organisé le 30 avril, un premier
prix de 5 dollars lui a été décerné!

Le derby de péche de |’Unité
qui, a l’origine, devait se tenir dans
la journée du 13 mai, a dd étre pro-
longé d’une journée parce que les
poissons n’avaient pas  daigné
collaborer! L’Adjudant George
Wadden a remporté le premier
prix suivi de trés prés par le Sgt
Jim Hubley.

 



NOUVELLES&
bienvenue
MWO Blouin, WO C.G. McPhee,
Cpl J.O. Laperle, Cp! M.E. Sikora,
Pte PA] Carn, Pte J: Castilloux;
Pte M.S. Coté, Pte M.M. Stevens,
Pte N. Vallée

adieux
Maj P. Larose, Maj J.E. Lavallée,
Maj D.R. Wright, Capt J.H. Blain,
Capt R.E. Fletcher, Capt B.
Kendell, Capt J.P. Lévesque, Capt
J.B. Maurice, Capt B McPhee,
Capt R. Sorochan, MWO W.J.
Parker, Pte J. Chaussé, Pte S.
Macdonald, Mlle V. Holtom

promotions
Col — J.M. Donely

ey) = WY Budzinski, J.A.
Fortier, ronl Harriman, JD).
McCallum

Maj — C18) Bullock, W.H.
Fallon, M.W. Garriott, J.E. Gauthier,
D.J. Morrow, K.B. Musselman

Capt — D.J. Brodie, B.G. Doerk-
sen, A.A. Fraser, H.W. Garland,
J. Gosselin, B.D. Harper, L.A.
Klazek, L.D. Martin, C.M. McHenry,
J.R. Moreau, J.K. Pyne, E.L. Reid,
BE Roverott, S.J; Stewart, Dis.
Stosky, P.C. White

CWO —_ D.C. Hughes

WO — J.G. Hughes

Sgt — J.D. Angus, E.W. Creel-
man, G.R. Lamontagne

MCpl — J. Lemieux, W. Quine,
W. Skanes

Cpl — M.G. Tessier

     

instruction
INSTRUCTION
PROFESSIONELLE

Université de Moncton
Diathermie chirurgicale
(2 avr 77):

Capt C.B. Leek

ESDFC, BFC Borden

Chirurgie Buccale
(13 - 27 avr 77):

Maj C.J. Boston, Capt P.G. Abbott,
Capt J.L. Bilodeau, Capt J.C.
Poirier, Capt R.G. Smith, Capt
J.M. Stone

Cours d‘ajustement pour
hygiéniste dentaire
(4 - 17 mai 77):

Capt W. Jackson, WO A. Braslins,
WO F. Giroux, WO |. MacLean

Formation en cours
d’assistant dentaire TO 6A
(30 mar - 29 avr 77):

MCpl J.G. Boileau, MCpl R.A.
Bosnell, MCpl M.L. Forlippa, MCpl
F.N. Jobin, MCpI R.R. Kossakowski,
MCpl J.F. Lemieux, MCpl W.M.
Skanes, MCpl W.L. Spencer,
MCpl S.H. Woiwood, Cpl R.G.
Duffield

Formation en cours
d’assistant dentaire TQ 3
(30 mar - 03 juin 77):

MCpl M.L.F. Haley, Cpl M.E. Sikora,
Pict can, te: ies Castillolne
Pte J.B. Girard, Pte N.M. Laybolt,
Pte D.C. Leach, Pte C.L. Longmire,
Pte M.A.L. Lebel, Pte J.L.J.
Sushelinski

ay GENERALES
INSTRUCTION DES FORCES
CANADIENNES

BFC Borden

Cours SIT-2 (25 avr - 6 mai 77):

Sgt R.M. Haiplik

Cours SIT - 1 (18 - 29 avr 77):

WO J.D. Cormie, MCpl M.M.
Liddle

(30 mai - 10 juin 77):

MCpl H. Habberjam

BFC Esquimalt
Cours de formation des chefs
supérieurs (4 avr - 12 mai 77):

Sgt. J.F. Butson

Centre des données du
QGDN

Cours élémentaire de
programmeur
(12 avr - 27 mai 77):

Lt F.M. Bjerke

BFC Winnipeg

Cours pour agents de
sécurité (Champs de tir)
(6 - 10 mai 77):

Capt A.R. Gauthier

BFC Valcartier

Cours de chef subalterne
(22 avr 77):

Cpl J.C. Poulin

BFC Petawawa

Cours élémentaire sur la
prévention des accidents
(15 - 17 mar 77):

Sgt J.A. Hubley
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INSTRUCTION DANS
L'INDUSTRIE PRIVEE

Harrisburg, P.A.

Esthétique, phonétique
et fonction — Dentsply
international:

MWO R. Todd

 

SOUVENIRS D‘ANTAN LA COREE VERS 1954

Premire rangée, de gauche & droite - Lt Doug Evans, Maj Geoff
Bagnall, LCol Bert Kearney, LCol Bill Sinclair.

Deuxiéme rangée, de gauche & droite - Capt Jos Bourque, Capt Al
Taylor, Capt Hap Protherol, Capt Tommy Joslin, Capt Chuck Swivell.

16

decorations
1ére barette au CD:

Capt R. Reid, CWO R. Matheson,
WO D.J. Adcock, Sgt H. Bigras

CD:

MCpl Ji Ce

Allain
R. Kossakowski, Cpl

deuils
Nos condoléances des plus sincéres
au:

Capt J.D. Cadden qui vient de
perdre son beau-pére,

Sgt E.W. Creelman a la perte de
sa soeur, et

MCpl J.F. Remillard a la perte de
son pere

On a enfin décidé de réparer les murs de la clinique dentaire de
Dockyard & la BFC Halifax! !

 


