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HGTAOSTOMA OLOGIE

INTRODUCTION

Considérant les conséquences
d’une urgence dentaire dans |’espace,
tout au long des missions Gemini et
Skylab et en préparation du_pro-
gramme du Space Shuttle, les officiers
dentaires de la NASA* se sont préoc-
cupés de tous les aspects de la dentis-
terie de l'espace. Bien que les astro-
nautes jouissent tous d’une bonne
santé physique et mentale, tous les
maux dont ils risquent de souffrir doi-
vent étre décelés et éliminés. La santé
bucco-dentaire des équipages qui par-
ticipent a de longs voyages spatiaux
est indispensable a la bonne exécution
des taches dont ils doivent s’acquitter.
La bouche est en effet une des portes
d’entrée des agents infectieux et elle
constitue un réservoir de micro-orga-
nismes potentiellement pathogénes.

Nous examinerons tour a tour les
critéres dentaires appliqués lors de la
sélection des astronautes, les procé-
dures normales d‘hygiéne buccale pen-
dant le vol, la maniére de faire face aux
urgences dentaires et enfin certains
problémes et considérations futurs.

EXAMEN DENTAIRE INITIAL

Aprés un examen général de la
téte et du cou du candidat astronaute,
on fait un examen trés détaillé de la
cavité buccale lequel comprend
principalement:

— unexamen des tissus mous;
— une évaluation de la condition

du périodonte;
— une étude clinique et radiogra-

phique de toutes les dents et
leurs tissus de support; et

— une évaluation de |’occlusion.

Etant donné que toute urgence
méme mineure pourrait porter atteinte
au succes d'une mission, les exigences
sont particuliégrement  strictes. Les
principales anomalies qui pourraient
disqualifier un astronaute sont les sui-
vantes: le port d'une ou de deux pro-
theses complétes; une malocclusion
tres prononcée; et une dentition natu-
relle entravant la mastication ou la pa-
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role lorsque les prothéses sont retirées
de la bouche.

PREPARATIFS AVANT LE VOL

Les soins cliniques qui précédent
la mission portent principalement sur la
prévention. C’est ce qui est constam-
ment répété a tous les astronautes dés
le début du programme de formation
de la NASA. Ils savent qu'une gingivite
marginale est causée par la plaque bac-
térienne et qu’ils pourront remédier au
probléme en appliquant strictement les
régles d’hygiéne buccale. Les procédu-
res d'hygiéne buccale enseignées sont:
l'utilisation de la soie dentaire non ci-
rée, de la brosse a dents et d’un denti-
frice qui peut-étre avalé. Les astronau-
tes disposent exactement des mémes
produits pendant le vol si bien qu’ils
peuvent maintenir un haut niveau
d’hygiéne buccale pendant les mis-
sions spatiales.

DENTIFRICE DIGESTIBLE

ll a fallu mettre au point un denti-
frice digestible parce qu’il est impossi-
ble de cracher dans un environnement
d’apesanteur. Ce dentifrice ne devait

  

pas contenir d’huiles volatiles parce
que |’atmosphere de la cabine spatiale
est contrdlé trés soigneusement et que
dans ces conditions de dépressurisa-
tion, les matiéres ne doivent pas s’éva-
porer. De plus, sa teneur en calcium de-
vait 6tre faible car le métabolisme des
minéraux est étudié pendant toute la
durée des missions spatiales. Les ex-
périences cliniques ont aboutia la créa-
tion d'un dentifrice appelé NASADENT,
ou aussi ASTRO-Y. Il contient principa-
lement 40% de métaphosphate de so-
dium et 2% de bicalcium de phosphate
dans une base de glycérine. Ce denti-
frice a été mis a |’essai dans plusieurs
hdptiaux d’anciens combattants des
Etats-Unis chez des patients trés fai-
bles, ainsi que chez des handicapés
physiques et mentaux.

*National Aeronautics and Space Administration   



URGENCES DENTAIRES

Pendant les premiers vols Apollo,
le nécesaire médical des astronautes
contenait certains analgésiques et an-
tibiotiques, mais aucune dispostion
particuliére n’avait été prise pour traiter
les urgences dentaires. La courte durée
des envollées Apollo réduisait les ris-
ques au minimum, mais avec les mis-
sions Skylab beaucoup plus longues, la
probabilité d’urgences dentaires du-
rant le trajet augmentait considérable-
ment. Les programmes d'une valeur de
plusieurs milliers de dollars devien-
draient non-rentables s’il fallait inter-
rompre une mission a cause d’un mal
de dents accablant un astronaute.

Quelles sont donc les urgences
dentaires qui risquent le plus de se ma-
nifester dans l’espace? Les caries ne
présentent pas de probleme vraiment
grave en raison du programme préven-
tif tres complet organisé au centre de
préparation des astronautes. La dou-
leur la plus susceptible d’atteindre une
acuité qui compromettrait |'efficacité
d'un astronaute serait probablement
une pulpite dans une dent restaurée ou
une inflammation périapicale. Sans ins-
trument rotatif pour pratiquer une ex-
tirpation de la pulpe, I’un des seuls trai-
tements possibles serait I'extraction de
la dent malade. Les dents cassées et
les inflammations gingivales seraient
les autres urgences communes qui
pourraient se présenter. Lors des vols
simulés de I’espace par I’Aviation, on a

 

découvert que sous les effets du stress
les pilotes grincaient des dents a I’oc-
casion. Ceci augmentait les chances
de fracturer une cuspide ou une
restoration.

Depuis le début des vols Skylab,
les équipages désignés et de réserve de
toutes les missions suivent des cours
intensifs quant aux procédures dentai-
res qu’ils pourraient étre appelés a ap-
pliquer. Cette instruction comporte des
cours d’anatomie, de pathologie, de
médecine buccale et d’anesthésie lo-
cale. Des démonstrations cliniques
sont suivies d’exercises supervisés
comprenant notamment |'extraction
de quelques dents.

A l'intérieur du véhicule spatial on
retrouve un manuel comportant des
diagrammes des radiographies intra-
buccales de chacun des membres de
l'¤quipage et des illustrations des pro-
cédures de diagnostic et de traitement.
En cas d’urgence, le diagnostic est for-
mulé par un dentiste de la base. De
plus, des moyens de communications
air-sol sont prévus avec un dentiste qui
dispose de photographies intra-bucca-
les, de radiographies, de modéles diag-
nostiques et des dossiers dentaires
complets de tous les astronautes et
qui connait parfaitement les aptitudes
a la pratique de la dentisterie dont
chacun des membres de |'équipage a
fait preuve pendant le programme
d’instruction.

TROUSSE D’URGENCE

Chaque véhicule spatial comprend
une trousse d’urgence dentaire simple
et légére pour permettre aux astronau-
tes de se soigner eux-mémes. La
troussesa été concue a I'origine par les
militaires et s’appelle (en bonne tradi-
tion militaire!) Systeme de Support Mé-
dical en Vol — Dentisterie. Elle est con-
tenue dans une boite spéciale qui doit
étre résistante, peu volumineuse, légé-
re, non toxique dans un environnement
modifié, bien assujettie, d'emploi aisé,
résistante a l'accélération de la pesan-
teur pendant le décollage et le retour
dans I’'atmosphere et, enfin, en condi-
tions orbitales d’apesanteur, les instru-
ments ne doivent pas s’en échapper.

Pour lancer une fusée, il faut exer-
cer sur chaque livre de sa masse une
poussée de 100 tonnes, ce qui explique
pourquoi il est indispensable que la
boite soit légére. Le manche des instru-
ments est évidé. La trousse contient
des daviers universels pour dents du
bas et du haut, n° 150 et n° 151, un ins-
trument a manche creux comportant
cing pointes interchangeables, un mi-
roir éclairant, une seringue d’aspiration
et une scie Gigli pour sectionner les
connexions des bridges fixes s’il est
nécessaire d’extraire une dent d’ancra-
ge. En fait, les astronautes de Skylab II
ont utilisé la scie Gigli lorsqu’ils ont da
libérer un panneau solaire qui s‘était
coincé.
Matériau de reconstitution

Pour soigner ces urgences, la
trousse contient une lime pour aplanir
les restaurations brisées ainsi qu'un
produit d’obturation ‘de combat”’ spé-
cialement concua cet effet. II s’agit du
matériau de restauration intermédiaire
polychromatique, connu sous son sigle
anglais — PIRM. C’est un eugénol a
l‘oxyde de zinc lié au moyen de poly-
meres, qui facilite et accélére le traite-
ment lorsque les conditions sont défa-
vorables. Pendant les hostilités au
Vietnam, il était utilisé avec un codage
de couleur pour indiquer la nature de la
structure dentaire sous-jacente: rouge
pour les caries et bleu pour les tissus
non cariés. L'IRM est utilisé couram-
ment dans plusieurs cliniques de nos
jours.

lla fallu trouver un moyen de mé-
langer le PIRM dans un environnement
d’apesanteur. Une carpule a été con-
Cue dans laquelle une boulette d’oxyde
de zinc est séparée de |’eugénol par un



 

bouchon. L’eugénol peut-étre compri-
mé vers le bas de la capsule au moyen
d'un piston et il est mélangé par un
mouvement de va-et-vient.

RECHERCHES DENTAIRES

Le programme spatial a été mis en
veilleuse depuis la mission Apollo-
Soyuz, en juillet 1975, mais les études
dentaires concernant les astronautes
se poursuivent cependant. L’une des
plus intéressantes études porte sur la
déminéralisation des dents et des ma-
choires pendant les vols spatiaux. Les
chercheurs mettent actuellement au
point des moyens d’étudier I’os alvéo-
laire par densimétrie aux rayons-X. En
raison de la briéveté des vols Mercury,
Gemini et Apollo, la déminéralisation
des dents et des os n’a guére retenue
l'attention, mais il faut s’attendre a ce
que le probléme s‘aggrave lorsque la
durée des voyages se prolongera. On
est a mettre au point une étude chez
des animaux qui se rapportera a la dé-
minéralisation des os et a la guérison
des blessures et fera partie du pro-
gramme de Navette Spatiale a venir.

FLORE MICROBIENNE BUCCALE

Dans le cadre d’un autre projet im-
portant, on a procédé a une étude de la
flore microbienne buccale et des modi-
fications qu'elle subit pendant les
voyages spatiaux, surtout dans |’envi-
ronnement clos de Skylab; il est apparu
qu’en général il y a une augmentation
des micro-organismes anaérobes spé-
cifiques de la plaque dentaire, et plus
particuligrement du strep mutans (qui
provoque la carie) mais aussi de ne/sse-
ria, lactobacillus et des bacilles entéri-
ques. L’hypotheése a été avancée que
cela était di aun ralentissement du dé-
bit salivaire pendant les vols spatiaux,
ou au régime alimentaire des astronau-
tes, étant donné qu’ils suivent tous un
régime élevé en hydrates de carbone
pendant les 30 jours qui précédent le
décollage.

NUTRITION DANS L’ESPACE

Les diététiciens doivent veiller non
seulement a la valeur nutritive du ré-
gime alimentaire des astronautes, mais
ils doivent également se préoccuper de
la masse et du volume des aliments qui
le composent et de leur effet sur les
dents et leurs tissus de soutien; on
s'efforce d’éliminer les aliments qui
peuvent favoriser la croissance de la
plaque bactérienne, les caries et les af-
fections péridentaires. Les aliments qui

sont trop durs a macher sont dange-
reux parce qu’ ilspeuvent endommager
la gencive et les dents.

PLAQUE OCCLUSALE

La recherche dentaire combinée
aux techniques scientifiques de la
NASA ont abouti a la confection d’un
petit appareil, tenu entre les dents, qui
sert a mesurer l’aptitude d’un astro-
naute en orbite a identifier les objets au
sol et a leur fournir un point de réfé-
rence constant entre les yeux, et égale-
ment a évaluer leur vision. L’astronaute
serre entre ses dents l’instrument qui
est monté sur une planchette de ma-
tire acrylique dure polymérisée sur
une petite fourche. Le poids de cet
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instrument ne met aucunement a
I‘épreuve la résistance des dents et des
machoires de |'astronaute en raison de
l'état d’apesanteur qui régne dans la
cabine.

CONCLUSION

Pour conclure, au cours des mis-
sions qui ont eu lieu jusqu’a présent; les
difficultés nécessitant une intervention
clinique avant ou aprés le vol ont été
minimes, et aucune urgence dentaire
n’a dd étre soignée pendant un vol. Cet
excellent record a été attribué principa-
lement a l'importance donnée 4a la pré-
vention dentaire et a la fréquence de
l‘évaluation clinique de la santé bucco-
dentaire des astronautes.

  



La trousse dentaire d’urgence n‘a
jamais dd étre utilisée au cours de ces
missions, mais tous les dentistes du
projet Skylab sont convaincus que les
moyens de traitement dentaire mis a la
disposition des astronautes pourraient
faire toute la différence entre le succés
et l'échec d'une mission.

BIBLIOGRAPHIE

Brown, R.L., Weatcroft, M.G., Frome,
W.J., Rider, L.J. Effects of a Simulated
Skylab Mission on the Oral Health of
Astronauts; J. Dent. Res Vol 53, p
1268-75, Sept-Oct 1974

Debruge, J.M. Aerodontalgia Under:
Present Flight Conditions; Revue de
Stomatologie, Vol 72, p 738-42, Oct-
Nov 1971

Ferguson, J.H., Hartley, J.L. An Emer-
gency Dental Kit Encasement for Use
on Extraterrestrial Missions; USAF
School of Aerospace Medicine, Aero-
medical Review 34:66, Avril 1966

Hartley, J.L., Hall, G.L. Dental Stan-
dards for the Selection and Examina-
tion of Space Crewmen; USAF School
of Aerospace Medicine, Aeromedical
Review 56:66, Juin 1966

Hudson, N.C. Dentistry and the Man on
the Moon; JADA, p 1260-5, 1969

Klicka, M.V. Development of Space
Foods, J.Am. Diet. Assoc., Vol 44, p
358-61, mai 1964

McAleer, J.A. Nutrition in Space; Den-
tal Student’s Magazine, p 12-13, juil.
1971

Schweisheimer, W. Dental problems
and Dental Care During Moon Flights,
J. Dent. Res., Vol 4, p 97-99, avril 1970

Shannon, |.L., Frome, W.J., Oral
Hygiene Maintenance During Space
Flight — Enhancement of Salivary Flow;
JCDA Vol 3, p 177-81, 1973

Shannon, |.L. Preparation and Use of
Stannous Fluoride Solutions and Inges-
tible Dentifrice, USAF School of Aero-
space Medicine, Aeromedical Review
2:66, mai 1966

4

 
 

Sittig, M. Space Dentistry - A New
Science, Dental Economics Vol 60, p
25-9. juil. 1970

Terry, J.M., Shannon, I.L. Clinical Eval-
uation of an Ingestible Dentifrice, J. Of
Oral Therapeutics and Pharmacology,
Vol 4 # 6, p. 426-30, mai 1968

CONTACTS PERSONNELS
DIRECTS

E. White Memorial Museum, Brooks
AFB, Texas

 

Col. W.J. Frome, Dental Surgeon,
Manned Spacecraft Center, National
Aeronautics and Space Administra-
tion, Houston, Texas

Col. |.L. Shannon, Oral Physiology Lab,
Veterans Administration Hospital,
2002 Holcombe Blvd, Houston, Texas

**Le Capt Toporowskiest native de Kamsack,
Sask. Elle a gradué de I'Université de Saskatche-
wan en 1976 et fut mutée par la suite a la BFC de
Shearwater ou elle se trouve en ce moment.



 

Major E.D. Cragg, CD, DDS*

L‘objet du présent article est
d’analyser les rapports entre le dentiste
militaire et le technicien de laboratoire
qui doivent collaborer a la fabrication
d'une prothése. Les efforts et l’énergie
de l'un et de l'autre doivent tendre vers
un seul objectif: fournir un service au
patient. Etant donné que ni le dentiste
ni le technicien de laboratoire ne peut a
lui seul fournir convenablement ce ser-
vice, il est essentiel que les deux puis-
sent travailler la main dans la main,
chacun étant conscient du domaine de
responsabilité qui lui est propre mais
aussi de la complémentarité de leurs
fonctions respectives. J’analyserai ce
theme selon le plan suivant:

Sources de discorde;
Etablissement de bons rapports
de travail
Responsabilités du dentiste;
Responsabilités du technicien; et
Etablissement de meilleurs rap-
ports.

Sources de discorde:
En raison de |'interdépendance qui

doit exister entre eux, il est indispensa-
ble que le dentiste et le technicien de
laboratoire établissent et cultivent des
rapports de complémentarité. Le résul-
tat final de l'un dépend entiérement de
la qualité du travail que fournira son
“partenaire”’. Etant donné qu’ils doi-
vent tous deux compter sur I’habileté
et l'intégrité de leur partenaire, il est
évident que pour étre fructueuse, leur

*Le maj Cragg gradua de I'Université de |'Alberta
en 1967. lla complété ses études post-graduées
en Prothese Amovible avec le US Army Dental
Corps a Fort Benning en 1974. Depuis lors, il tra-
vaille a |'ESDFC ou il enseigne sa spécialité. II est
également le Directeur du cours d’entrainement
des techniciens de laboratoire.

LES COMMUNICATIONS:
La clé du succés

alliance doit reposer sur des rapports
d’harmonie fondés sur un respect et
une confiance mutuels.

Malheureusement, cette situation
idéale est loin d’exister dans tous les
cas; et lorsque la discorde régne, sa
conséquence inévitable est la détério-
ration du service prothétique fourni au
patient.

Les raisons de cette discorde sont
trés variables; mais, comme dans de si
nombreux différends, un malentendu
en est presque toujoursa I’origine. Et il
semble bien évident qu’a cet égard le
dentiste et le technicien doivent se par-
tager le blame a part égale.

L'incompréhension de certains
membres de la profession dentaire de
ce que doit étre le role légitime du tech-
nicien de laboratoire au sein de |’équipe
dentaire se manifeste sous la forme de
deux attitudes entiérement opposées.
Certains dentistes estiment que le
technicien est un subalterne mal édu-
qué et sans formation dont chaque
mouvement doit étre surveillé de trés
pres. Les autres le considérent comme
un pére omniscient auquel ils peuvent
déléguer pratiquement toute la res-
ponsabilité de la fabrication d'une pro-
thése (une fois que les empreintes ont
été prises), et lequel peut résoudre tous
les problemes se rattachant a la pro-
thése. Il est bien évident que ni l'une ni
l‘autre de ces attitudes ne peut consti-
tuer la base de rapports de travail par-
faitement efficaces et mutuellement
satisfaisants. Ce qui est plus grave,
c'est qu'un dentiste qui nourrit l'un ou
l'autre de ces préjugés ne pourra pas
fournir a ses patients le service qu’ils
attendent de lui.

Une autre raison de mésentente
entre le dentiste et le technicien de la-

boratoire s’explique par la nature parti-
culiére de la dentisterie militaire. Il est
évident que, quand les deux partis doi-
vent collaborer a distance, notamment
lorsque le service de laboratoire est
centralisé, il leur est pratiquement im-
possible d’établir des relations de tra-
vail optimales. Les communications
par lettre ou par téléphone, sont loin
d’étre idéales ou favorables a |’établis-
sement de rapports personnels. C’est
principalement pour cette raison que je
favorise la décentralisation des servi-
ces de laboratoire dentaire, bien que
jadmette qu'il existe de nombreux ar-
guments pertinents en faveur de leur
centralisation.

Le mouvement perpétuel du per-
sonnel militaire n'est pas fait non plus
pour arranger les choses. Il est extré-
mement difficule d’établir un esprit de
collaboration entre des individus qui
doivent continuellement changer de
partenaire. Etant donné que la forma-
tion, l'expérience et la technique clini-
que des dentistes sont extreémement
variables, le technicien de laboratoire
doit constamment adapter ses rap-
ports de travail. Et, inversement, du fait
que les techniciens de laboratoire n’ont
pas tous la méme expérience ni la
méme compétence technique, le den-
tiste doit perpétuellement s’habituer a
un nouvel associé chaque fois que son
technicien est muté, ou qu'il est lui
méme affecté a un autre poste.

Le comportement du dentiste ou
du technicien peut également empé-
cher |'établissement de rapports de
travail favorables si l'un ou |autre
adopte une attitude de supériorité. Il
arrive alors tres souvent qu’ils s’accu-
sent mutuellement lorsqu’une pro-
thése ne donne pas satisfaction au lieu
de rechercher les causes de |'échec
pour qu'il ne se renouvelle pas.  



Etablissement de bons rapports de
travail

De bons rapports de travail doi-
vent reposer sur la compréhension, par
les deux intéressés, de leurs objectifs
communs et du rdle précis que chacun
d’eux doit jouer pour atteindre ces ob-
jectifs, ainsi que sur l'appréciation de
leurs problémes respectifs. Idéalement
a ceci s’ajoute un franc respect de la
compétence et de I'intégrité de |’autre
partenaire.

Le dentiste et le technicien de
laboratoire doivent étre pleinement
conscients des responsabilités qui sont
les leurs et de celles qui incombent a
leur partenaire dans la fabrication d'une
prothése. Un des principes fondamen-
taux de la science de la gestion est que
dans toute association chacun des as-
sociés se verra attribuer des responsa-
bilités bien définies.

Responsabilités du dentiste

C’est le dentiste qui doit planifier
tous les aspects du traitement prothé-
tique. Il doit prévoir tous les traite-
ments bucco-dentaires préparatoires
qui seront nécessaires et s‘’assurer
qu’ils sont réalisés correctement. Il doit
fournir au technicien du laboratoire une
ordonnance détaillée qui contiendra
des instructions claires, concises et ai-
sément compréhensibles au sujet des
taches dont ce dernier doit s’acquitter,
ainsi que tous les renseignements né-
cessaires concernant les matériaux a
utiliser (composition, forme, moule et
couleur des dents artificielles), les ca-
ractéristiques de |’occlusion, et toutes
autres spécifications | techniques
s‘écartant des procédures de labora-
toire habituelles. Le dentiste doit pren-
dre des empreintes précises, s’assurer
de la qualité des modéles originaux,
tenir des dossiers complets et a jour
sur chaque patient, ajuster la prothese
au moment de sa pose, lui apporter les
modifications nécessaires, enseigner
au patient la maniére d’en prendre soin
et assurer son entretien périodique.

Responsabilités du technicien

Le technicien doit fabriquer la pro-
thése au mieux de ses capacités, en
utilisant les meilleurs matériaux et
techniques disponibles, conformé-
ment aux directives qui figurent sur sa
formule d’autorisation ou son ordon-
nance de laboratoire. De plus, il est
responsable de la réalisation de nom-
breuses opérations intermédiaires,
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conformément aux instructions du
dentiste, 4 mesure que la fabrication de
la prothése progresse.

Etablissement de meilleurs rap-
ports

L'objet du travail en équipe est
d‘exploiter a leur maximum les talents
respectifs de deux spécialistes haute-
ment qualifiés, afin d’offrir au patient
un service prothétique de la meilleure
qualité possible. Pour que |'équipe
puisse constamment atteindre cet ob-
jectif, il faut que chacun des partenai-
res tire de son travail un sentiment de
satisfaction personnelle. On peut dire
de maniére générale que |'établisse-
ment et le maintien de rapports de tra-
vail a ce niveau exigeront du dentiste
qu’il assume de lui-méme son rdle de
directeur et s’assure que le technicien,
a son tour, comprenne et accepte les
taches qui lui ont été attribuées.

Comment le dentiste et le techni-
cien de laboratoire pourront-ils établir
de tels rapports? Je crois que la plupart
de leurs difficultés dans ce domaine
pourraient étre éliminées s‘ils tenaient
compte des recommendations sui-
vantes:

1. Le dentiste doit assumer |’en-
tiére responsabilité des aspects
professionnels du_ traitement
prothétique. Etant donné qu’il
est l’ultime responsable du trai-
tement du patient, ilen découle
qu'il doit étre considéré comme
le partenaire principal. Bien que
la contribution du technicien de
laboratoire soit non seulement
importante mais en fait essen-
tielle, il n'est responsable
qu’envers le dentiste — et ja-
mais envers le patient. En tant
que partenaire principal, le den-
tiste doit étre conscient de tous
les devoirs qui lui incombent.
Beaucoup de dentistes impo-
sent au technicien de labora-
toire des responsabilités qui ne
lui sont pas transférables et
qu’en raison de son expérience
et de sa formation ce dernier
n'est pas en mesure d’assumer.

2. Le technicien doit fabriquer les
prothéses dentaires avec tout
le soin et toute |’attention né-
cessaire tout en utilisant les
matériaux et les techniques mis
au point par les recherches les
plus récentes. De nouvelles
techniques apparaissent cha-

que jour dans la profession
dentaire et le technicien doit
6tre prét a s’adapter constam-
ment a l’évolution de la théorie
ou de la technique, en recon-
naissant que l'objet des techni-
ques nouvelles n’est pas le
‘changement pour l'amour du
changement, mais |’améliora-
tion du service offert au pa-
tient. Et nul ne doit faire preuve
de plus de souplesse que le
technicien d'un __ laboratoire
dentaire militaire car il devra
constamment s‘adapter aux
habitudes des nombreux den-
tistes avec lesquels il entrera en
contact.

. Le dentiste et le technicien doi-
vent tous deux reconnaitre
leurs erreurs, et concentrer
leurs efforts sur la solution des
problémes qui se présentent au
lieu d’essayer d’en rejeter le
blame sur leur partenaire. Ce
genre de susceptibilité défen-
sive porte en effet gravement
préjudice a |’établissement de
bonnes relations de travail.

. Les techniciens qui ont des
doutes sur la précision ou I'utili-
sation qui pourra 6tre faite des
prothéses qui leur sont com-
mandées_ devraient _ vérifier
leurs instructions auprés du
dentiste. Dés qu’un technicien
accepte de fabriquer une pro-
these, il devient responsable de
cette partie du traitement.
De méme, les dentistes ne doi-
vent pas accepter le travail que
leur remet le laboratoire s’ils ju-
gent que la protheése laisse a
désirer de quelque maniére que
ce soit.
Si le technicien ou le dentiste
accepte de son partenaire un
travail qui n’est pas entiére-
ment satisfaisant, la qualité du
produit fini qu’ils livrent con-
jointement  s’en __ressentira
inévitablement.

. Les deux partenaires ne de-
vraient pas hésiter a se critiquer
si nécessaire, mais uniquement
de facon constructive, en évi-
tant ce que_ j'appellerais
“l'écoute défensive’, — en
n’oubliant jamais que leur ob-
jectif ultime est de fournir le
meilleur service possible au pa-
tient.



 

6. Le dentiste et le technicien doi-
vent étre parfaitement qualifiés
dans leur domaine de compé-
tence et 6tre tous deux motivés
par des idéaux d’intégrité pro-
fessionnelle absolue, en évitant
constamment d’accepter de
leur partenaire les raccourcis
qui contredisent les principes
fondamentaux et qui entrainent
en fin de compte une détériora-
tion de la qualité du service
rendu.

7. Le dentiste et le technicien doi-
vent 6tre conscients des con-
traintes qu’impose la nature du
service militaire et ils doivent
faire tout leur possible pour
s’en accommoder.

8. Ils doivent tous deux faire des
efforts sincéres et soutenus
pour communiquer, de préfé-
rence en établissant des con-
tacts personnels afin de pou-
voir identifier et  régler
ensemble leurs problémes
communs.

Ni le dentiste ni le technicien de la-
boratoire ne sont immunisés contre les
faiblesses professionnelles ou humai-
nes. Beaucoup des difficultés que res-
sent le technicien viennent de ce qu’il
est insatisfait de son isolement, du
manque de considération dont il fait
l'objet et de ses perspectives de déve-
loppement personnel insuffisantes.

Mais la plupart des problémes
peuvent étre résolus et leur solution
sera d’autant plus aisée que chacun
des intéressés fera preuve d'un peu de
considération a |'égard de son parte-
naire. Des relations humaines satisfai-
santes et efficaces doivent nécessaire-
ment se fonder sur _|'attention
mutuelle. Il faut apprendre a écouter ce
que les autres ont a dire, et s‘il n’exis-
tait qu'un seul secret du succés, il fau-
drait le rechercher dans I'aptitude de
comprendre le point de vue d'un inter-
locuteur, non seulement objectivement
mais aussi en ‘se mettant a sa place”.
Pour comprendre ce point de vue, il
faut écouter avec un esprit ouvert, fa-
vorablement, attentivement et créati-
vement. Il faut éviter la susceptibilité
exagérée, cette attitude que nous
adoptons quand nous pensons savoir
ce que quelqu’un va nous dire, et quand
nous savons que nous n‘aimerons pas
ce qui va tre dit: nous écoutons non
pas pour apprendre mais pour trouver
des raisons de nous argumenter.

Chaque conflit est constitué de
points de vue divergeants et leur iden-
tification constitue le premier pas vers
sa solution. La communication la plus
efficace est encore la rencontre per-
sonnelle. C’est pourquoi le dentiste et
le technicien de laboratoire doivent se
parler réguliérement. Malheureuse-
ment, ils ne se rencontrent souvent que
lorsqu’un probleme se présente, a un
moment donc qui n’est pas le plus fa-
vorable pour établir des contacts per-
sonnels fructueux. La visite réguliére
par le dentiste du technicien dans son
laboratoire peut étre extremement bé-
néfique aux deux intéressés, parce
qu’ils pourront apprendre a mieux se
connaitre et ¤ mieux communiquer, ce
qui améliorera leur travail d’équipe. La
visite ne devrait pas étre hative, a |'oc-
casion d'une pause café, et elle devrait
leur permettre:

1. de préciser une terminologie
commune;

2. de parvenir a un accord sur les
procédures de
acceptables;

3. de définir les procédures de la-
boratoire qui seront appliquées

laboratoire

autant que possible; et
4. d’établir des relations person-

nelles et amicales.

lls pourront ainsi @changer de
nombreux renseignements dont ils ti-
reront tous deux parti et qui contribue-
ront considérablement au succés de
leurs efforts communs. Un esprit de
collaboration peut é6tre instauré et
maintenu grace a des contacts person-
nels comme ceux qui viennent d’étre
décrits. Rien ne peut empécher des
hommes et des femmes sincéres de
résoudre ainsi leurs différends éven-
tuels et de travailler en équipe, étant
donné que tous profiteront de l’atmos-
phére plus détendue, et qu’en fin de
compte, le patient en sera le grand
bénéficiaire.

Note de Iéditeur: Ce texte fut présenté
par le Maj Cragg lors de l’atelier des
techniciens de laboratoire tenu a Tren-
ton en aout 1977. Les membres de
‘atelier approuvérent unanimement le
contenu de cet exposé et recomman-
dérent qu'il recoive la plus grande dif- -

fusion possible au sein du SDFC.

 
 



   
A la fin du mois d’aott 1976, 138

recrues agées de 18 a 20 ans, arrivées
au Collége militaire royal du Canada, se
sont présentées a des examens dentai-
res d’‘admission comportant des radio-
graphies “‘bite-wing’’, et une radiogra-
phie panoramique prise au moyen d’un
appareil Panelipse de la General Elec-
tric. Aux fins de la codification, les ra-
diographies “‘bite-wing”’ ont été utili-
sées pour déceler I’existence de caries
interproximales, étant donné que les
images des surfaces proximales des
dents postérieures se chevauchent
souvent sur les radiographies Pane-
lipse.

Le tableau ci-aprés a été établi a
partir des Panelipse seulement. Il ne
tient pas compte des constatations
faites a l'examen clinique ou au moyen
des radiographies “‘bite-wing’’.

Les pourcentages établis a |'issue
de cette étude sont comparés a ceux
d'une étude semblable, effectuée a
Cornwallis, sur 997 recrues du méme
age, en 1970.

CARIES

Le Panelipse révéle uniquement les
caries qui ont profondément envahi la
dentine (photo 1). Ainsi, bien que notre
étude ait révélé 45.7% de caries évi-
dentes, le pourcentage réel était de 3%

supérieur. Les pourcentages de caries
dentaires observés a Cornwallis étaient
moins favorables.
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ETATS REVELES PAR L’ENOQUETE RADIOGRAPHIQUE

 

 

Résultats Nombrede __ Pourcentage Pourcentage
de L’Examen Recrues CAS CMR Cornwallis

Caries 63 — 45.7 WAS
Périodontite Visible a la 13 a 9.4 2

Radiographie
Dents Absentes 70 - BOR, 66.0
Dents Incluses 81 258 5877. aled:
Radiotransparences 1 1 i 14.5

Périapicales
Lésions SZ 63 23.2 25.5

Radiotransparentes
Lésions Radio-opaques 3) 9 6.5 oh7/
Racines Incluses 4 4 2.9 4.8
Rétention de Dents 3 3 Day. 3.4

Primaires
Rebords de Reconstitution 4 4 2.9 732.

en Surplomb
Dents Surnuméraires 2 2 HES 1.9
Résorption Radiculaire 2 2 1.5 2:3

Externe
Corps Etrangers 3 3 Dap) let
Maladies Sinusales 4 = 2.9 0.8
Traitement Pulpaire 18 24 1310 DED
Calcification des Tissus 3 6 Dn2, 0.0

Mous
Traitement Non Opératoire 9 = 6.5 21.8
Absence D’Anomalie 2 - 1.5 251

PHOTO #1 Caries trés prononcées, dents incluses (molaires et canine) et rétention de la
canine primaire.
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TABLEAU 2 ‘' RECRUES AYANT DES DENTS ABSENTES: PERIODONTITE VISIBLE A LA
NOMBRE ET POURCENTAGES RADIOGRAPHIE

. La fréquence des periodontites a
A 6té faible dans les deux études, en rai-

Pecos Recrues ee a iE pacwtenetg son du jeune age des sujets. L'inci-
dence de 9.4% ne signifie pas qu’ils |0 65 47.1 33.9 étaient exempts d'autres maladies pé- |

1 18 13.0 15.7 ridentaires. La gingivite était, trés ré-2 13 9.4 16.2 pandue. Ce pourcentage ne corres-
3 7 5.1 9.4 pond qu’aux cas ot I’os a commencé a
4 15 10.9 8.4 &tre attaqué. Cependant, aucun cas de5-10 13 9.4 10.6 periodontite généralisée grave n’a été11-15 2 1.5 1.6 ree:16-20 4 2.9 3.0

21-25 @) 0.0 0.3
26=31 1 0): 7/ 0.432 0 00 02 DENTS ABSENTES

Le tableau 2 fait voir la distribution
par groupes d’age des dents man-TABLEAU 3 quantes. Quatre cadets étaient por-DENTS INCLUSES teurs d’une prothése compléte du
haut; un cadet avait une prothése com-
pléte du haut et du bas. Au moins un

HAUT BAS cas de dent de sagesse incluse a étéDents CMR Cornwallis CMR Cornwallis observe.

Incisives Latérales 0 1 0 0 Chez de nombreux cadets, lesDents Mésiales 0 5 0 0 quatre premieres prémolaires étaientSurnumeéraires congénitalement absentes ou avaientCanines 2 10 0 3 été extraites. Dans 25% de I’échantil-: Deuxiémes Prémolaires 0) 5 0) 4 lon, toutes les dents de sagesse étaientPrémolaires Surnuméraires 0 0 2 absentes, soit congénitalement, soitDents de Sagesse 121 941 133 943 par extraction. Le pourcentage corres-Dents Distales 2; 1 0 1 pondant a quatre dents absentes estSurnuméraires donc légérement supérieur a ce qui
était prévu (photo 2).

@ PHOTO #2 Inclusions compliquées et absence des premiéres prémolaires.  ll est intéressant d’observer que
47.1% seulement des sujets avaient
toutes leurs dents, alors que le pour-
centage de Cornwallis était, pour cette
catégorie, de 14% inférieur.

 

DENTS INCLUSES

Dans cette catégorie ont été ran-
gées toutes les dents dont |'éruption
était génée par des tissus mous, de |l’os
ou des dents adjacentes. On a trouvé
que 58.7% des cadets avaient au
moins une dent incluse. Le tableau3en ,
fait voir la distribution. (Photos 3et4)  *  



 

ETUDE PAR RAdIOGRAphle PANORAMIQUE...SUITE

 

RADIOTRANSPARENCES PERIA-
PICALES

Une seule radiotransparence pro-
voquée par une carie a été observée.
Cependant, le pourcentage de dents
ayant subi un traitement pulpaire
(13%) pour les cadets du CMR, signifie
que des radiotransparences périapica-
les antérieures avaient été traitées.

AUTRES LESIONS RADIOTRANS-
PARENTES

Toutes ces lésions correspon-
daient a des hypertrophies folliculaires
associées a des dents incluses ou non-
éruptées.

LESIONS RADIO-OPAQUES
Ces lésions ont été attribuées a de

l‘ostéosclérose, ou a de |'ostéite con-
densante lorsqu’elles étaient associées
a des reconstitutions en profondeur ou
a des caries profondes arrétées.

RACINES INCLUSES

Quatre racines incluses ont été
observées chez quatre cadets diffé-
rents. Dans un cas, une des racines
était celle d'une dent temporaire.

RETENTION DE DENTS’ TEM-
PORAIRES

Les dents temporaires en place
étaient, soit les deuxiémes molaires
primaires inférieures, avec absence
congénitale des deuxiémes prémolai-
res permanentes, soit les canines pri-
maires supérieures, avec présence de
vinbele permanentes incluses (photo
1).

DENTS SURNUMERAIRES
Chez les cadets de premiéres an-

née, seuls deux cas de quatrieme mo-
laire supérieure surnuméraire ont été
observés (photo 5).

CONSTATATIONS DIVERSES
Aucune anomalie na été observée

chez 1.5% des recrues. 6.5% des ca-
dets n‘avaient apparemment jamais
recu de traitement de restauration.
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PHOTO #3 Inclusions compliquées dont deux molaires supérieures gauches.

 

PHOTO #4 Inclusions compliquées et un follicule autour de la troisigme molaire
inférieure gauche.

Un certain nombre de corps étran-
gers ont été observes: il s’agissait sou-
vent d’amalgame et dans un cas d’un
plomb provenant d’une carabine a air
comprimé. (Ce cadet avait été blessé
au menton d’un coup de carabine
quand il avait 8 ans. Le plomb était pal-
pable, partiellement enfoncé dans |'os
au-dessus de la racine d’une canine
(photo 6). Seulement quatre cas de sur-
plombs d’amalgame ont été décelés.

ANALYSE
La santé dentaire des recrues de

l'Ecole d’officiers du CMR est nette-
ment meilleure que celle des recrues de
Cornwallis. Seul un complément
d’étude pourra déterminer si |’'amélio-
ration observée résulte de leur meilleur
environnement socio-économique, de
leur QI plus élevé, des résultats d’une
meilleure éducation sanitaire publique
et de meilleurs programmes de préven-

 



 

  

PHOTO #5 Une quatriéme molaire supérieure surnuméraire.
lb  

   
PHOTO #6 Un corps étranger (plomb de carabine a air comprimé) enclavé dans le menton.

tion dentaire, ou encore de la fluorura-
tion de l'eau.

L’état dentaire des recrues conti-
nuera de nécessiter un vaste pro-
gramme de traitement. En plus des
traitements prothétiques et de restora-
tion nécessaires, 70% des dents de sa-
gesse inférieures nécessiteront une ex-
traction chirurgicale plus complexe, en
raison de I’angulation ou de la profon-
deur de |’inclusion.

Les recrues du CMR ont été clas-
sées comme suit:

— 49.5% santé dentaire satisfai-
sante aux fins du service mili-
taire (code ROUGE)

— 32.4% au maximum, trois heu-
res de traitement opératoire
(code BLEU)

— 18.1% plus de trois heures de
traitement (code JAUNE)

 

Par comparaison, les pourcenta-
ges correspondants de Cornwallis
étaient les suivants:

— 5.9% —ROUGE
— 68.4% —BLEU
— 25.7% —JAUNE

RESUME

Cent trente-huit recrues a une
école d’éléves-officiers des Forces ca-
nadiennes ont fait l'objet d'une étude
par radiographie dentaire panorami-
que. L’article rend compte des résul-
tats observés.

CONCLUSION

La radiographie panoramique
constitue un excellent instrument de
dépistage. Le Panelipse permet de faire
une radiographie complete de la bou-
che quatre fois plus vite que par la mé-
thode des radiographies périapicales.
En plus d’une vue de toutes les dents,
le Panelipse fournit des images satis-
faisantes des articulations temporo-
maxillaires, du corps et des branches
de la machoire inférieure, des sinus
maxillaires, du vomer des cornets na-
saux et du plancher de |'orbite.

Cependant, pour le diagnostic et la
planification du traitement, il convient
de compléter la procédure par des ra-
diographies périapicales, occlusales et
“bite-wing’’, qui sont beaucoup plus
précises.
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1. Donely, J.M. A Panoramic Radio-
graphic Study of 997 Canadian Armed
Forces Recruits. CFDS Quaterly 11; 2-
5, janvier 1971.

*Le Capt St. Pierre est natif de Sudbury, Ont. Il
obtint son DDS de I'Université de Toronto en
1975. Aprés sa graduation il fut muté au RMC de
Kingston ou il est preésentement stationé.
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UNITE DEN

MAJOR P.D. HIGGINS DDS*

Le rdle de la 35iéme Unité dentaire
de campagne stationnée en Europe est
de fournir les soins dentaires aux 5,000
membres du personnel qui composent
le Groupe-brigade mécanisé canadien
(4 GBMC), le Groupe aérien canadien
(1er GAC) et la base du théatre d’ opéra-
tions. Avec certains éléments des For-
ces armées américaines, britanniques
et allemandes stationnées en Alle-
magne de IOuest, ainsi que divers élé-
ments des autres pays de |’'OTAN, ces
troupes canadiennes ont pour rdle de
protéger I'Europe occidentale contre
une agression éventuelle des pays qui
appartiennent au Pacte de Varsovie.

Cette menace est trés réelle come
le montrent les rapports des services
de renseignements qui révélent I’excel-
lente qualité et I'enorme quantité de
matériel et de personnel qui sont mas-
sés de I’autre cdté du Rideau de fer.
C'est en raison de cette menace que les
Forces armées de |'OTAN procédent a
des manoeuvres en Europe.

Chaque automne, les troupes sui-
vent un entrainement d’environ six
semaines aux camps d‘artillerie de
Hofenfels et de Grafenwohr puis parti-
cipent aux manoeuvres “‘Reforger’’ et
“Safari de Donau’”’.

Le Safari de Donau est une ma-
noeuvre surtout canadienne qui dure
environ une semaine et qui permet aux
troupes de s’entrainer a traverser des
riviéres. Le 44me GBMC, allié a des élé-
ments de l'infanterie américaine, atta-
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que I’ennemi dont le rdle est joué par le
Corps blindé allemand, bat en retraite
et contre-attaque traversant le Danube
a maintes reprises.

La manoeuvre ‘‘Reforger’’ est un
exercice combiné de |'OTAN qui dure
environ deux semaines. Cet exercice
est probablement la manoeuvre de
I'OTAN la plus importante étant donné
qu'elle se déroule dans |’Allemagne du
Sud-est, qui serait la cible la plus pro-
bable d’une attaque du Pacte de Var-
sovie. Ainsi, les troupes peuvent se
familiariser avec la région qu’elles au-
raient a défendre en cas d’‘attaque réel-
le. De plus, a part quelques rares limita-
tions, cette manoeuvre se déroule dans
un réalisme total.

Les habitants de l'une des plus
belles régions de I’Allemagne, assistent
silencieusement au labourage de leurs
champs par les véhicules a chenille, a la
destruction de leurs clotures pour per-
mettre aux convois de passer, et au
chambardement de leurs potagers ou
les gros camions viennent chercher un.
abri. Dans les villes les divers véhicules
qui s‘efforcent de se camoufler a
l'écart des grandes routes en s’infil-
trant a l'arriére ou entre les maisons,
transforment les gazons en bourbier
plein d’orniéres. Bien entendu, les
dommages sont évalués avec soin par
des équipes de contrdle et les citoyens
sont dédommagés avec une certaine
prodigalité. Lafacture est énorme, puis-
qu'elle atteint des millions et des mil-
lions de dollars, et elle est payée par les
divers gouvernements au prorata des
dommages que leurs troupes ont infli-

 
gés aux propriétés d'‘aprés |évaluation
du personnel de contrdle.

ll est surprenant de voir qu’en dé-
pit de toutes ces destructions, les Ba-
varois demeurent souriants et amicaux
et ne semblent pas étre perturbés ou-
tre-mesure par la présence de dizaines
de milliers de soldats. On ale sentiment
qu’ayant déja vécu |’expérience d'une
invasion venue de |'Est, la population
est heureuse de savoir qu'elle sera pro-
tégée. Assez souvent, a l'occasion
d'un bivouac dans une ville, un militaire
qui se rend dans un Gasthof pour y sa-
vourer un schnitzel peuty voir des sol-

.
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dats de diverses armées bavarder avec
la population locale, toute en portant
un pistolet au ceinturon, ou un fusil mi-
trailleur en bandouliére et qu'un nom-
bre de fusils sont appuyés contre les
murs.

La 35éme UDC joue un réle actif
dans toutes les grandes manoeuvres
qui se déroulent en Europe en venant
appuyer les diverses unités du 4@¤me
GBMC. Trois cliniques dentaires moto-
risées et un laboratoire mobile partici-

pent habituellement a la manoeuvre
“Reforger’. C’est un excellent en-
trainement qui nous donne la possibili-
té d’évaluer avec réalisme le potentiel
de notre équipement. Tout le personnel
de la 35é¤me UDC doit posséder un per-
mis de conduire DND 404, étre qualifié
annuellement pour l'utilisation des
armes portatives et avoir recu une for-
mation a la guerre nucléaire, bactério-
logique et chimique qui s‘'accompagne
du petit voyage annuel inévitable aux
chambresa gaz.

 

Pour la plupart des membres du
service dentaire au Canada, |’apparte-
nance aux Forces armées se traduit
simplement par le port d’un uniforme
vert cing jours par semaine. En Europe,
étre un militaire, c'est beaucoup plus.
Cela signifie qu'on est capable d’ap-
puyer une brigade en campagne, ce qui
implique que l'on pourra conduire et
entretenir un véhicule, utiliser une
arme, se protéger contre une attaque
nucléaire, biologique ou chimique,
comprendre les divers aspects de la
discipline en campagne et de |'appli-
quer et, en plus de tout cela continuer
d’étre capable de pratiquer la
dentisterie.
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DANGERSENCOURUS
PAR Les ASSISTANTS
DENTAIBES
Introduction

ll arrive assez réguliérement
dans la pratique dentaire quoti-
dienne que les mains et les bras
soient blessés ou égratignés
accidentellement par une fraise.
Cet article décrit un cas ot non
seulement un tel accident se pro-
duisit mais ou la fraise demeura
implantée dans le bras d’une assis-
tante pendant 18 mois.
Présentation

En novembre dernier, une
assistante travaillant a notre clinique
mentionna a |’auteur que depuis
quelque temps une enflure s’‘était
développée sur son bras gauche
au-dessous du coude (Fig. 1).

' _L’examen de routine et le ques-
tionnaire d’usage ne_ permirrent
pas de déceler la cause apparente
de cette enflure. Cependant des
radiographies du coude (Fig. 2-3)
firent tout de suite voir qu’une
fraise a fissure pour turbine a air
s‘était brisée et logée dans le bras
de |l’assistante.

A la vue de cette fraise, |’assis-
tante se rappela alors d’un incident
qui remontait a juin 1974 alors qu’en
aidant le dentiste, elle se heurta
le bras sur le bout d’une fraise mon-
tée sur la turbine de I’unité dentaire.
En rétrospective, il devient évident
que c’est a ce moment que la fraise
se brisa et pénétra dans le bras de
l'assistante. Il est toutefois curieux
de constater qu’aucune douleur ou
saignement ne_ furent associés
a l’incident. Ce n’est qu’un mois
plus tard environ, qu’une légére
enflure se manifesta et atteignit
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Capt T.R. Melbourne*

graduellement un _ diamétre de
20 mm et une épaisseur de 5 mm..,
Toutefois il n’y eut jamais de dou-
leur ni d’écoulement séreux ou pur-
ulent accompagnant cette enflure.

En janvier 1977, un chirurgien
de I’hépital Victoria General a Hali-
fax, fit l’excision de la lésion en son
entier. Les tissus prélevés avaient
une apparence kystique. Quatre
points de sutures furent requis pour
refermer la plaie et, a l'exception
d'une légére paresthesie autour du
site chirurgical, la guérison se fit
normallement.
Rapport Histopathologique

Le spécimen soumis au Dépar-
tement de Pathologie de |’hépital
Victoria General avait une appa-
rence rose-grisdtre et ses dimensions
étaient de 2.5 x 1.5 x 1.0 cm. L’exa-
men microscopique révéla des sec-
tions de tissu conjonctif dense
et hyalinisé démontrant une forte
réaction lymphoide. Cette réaction
lymphoide était histologiquement
de nature bénigne. La lésion fut
diagnostiquée comme étant du tissu
cicatriciel dense et hyalinisé accom-
pagné de tissu lymphoids.
Discussion

Il est intéressant de noter que

  

cette blessure ne fut pas accom-
pagnée de douleur ni de saigne-
ment. Le personnel dentaire serait
donc bien avisé d’examiner atten-
tivement le site de la blessure aprés
s‘étre frappé ou égratigné contre
une fraise dentaire, et d’en recher-
cher les morceaux si la fraise se
brise.
Sommaire

Cet article a voulu décrire |’évo-
lution et le traitement d'une blessure
au bras effectuée par une fraise
dentaire et nous espérons que ce
cas servira a rappeler au personnel
dentaire que la dentisterie n’est
pas sans ses risques!

* Le Capt T.R. Melbourne est un gradué
de I’univeristé de Toronto 1975. Il est
stationné a la BFC Halifax (clinique de
Dockyard), mais il compléte en ce mo-
ment un stage de 6 mois en Egypte.
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Nouvelles4
Un apercu historique

Les origines de I'Ecole du Service
dentaire des Forces canadiennes re-
montent au temps ou le Centre d’En-
trainement Technique du Corps den-
taire canadien fut établi 4 Toronto en
1943.

Peu apres la guerre de 1939-45, on
se rendit a I'évidence qu'une école den-
taire militaire devenait nécessaire si on
voulait satisfaire aux besoins de |’en-
trainement en tempsde paix. C'est
pourquoi, en 1947, |'Ecole du Corps
dentaire royal canadien (ECDRC) fut
fondée. Elle était située au 541 rue Sus-
sex a Ottawa. Son premier comman-
dant fut le Lieutenant-colonel K.M.
Baird, (Brigadier-général (ret) DGSD
1958 a 1966) lequel assume présente-
ment les fonctions de Colonel Com-
mandant des Services dentaires des
Forces canadiennes.

En 1957 I'Ecole du Corps dentaire
royal canadien fut transférée d’Ottawa
a la BFC de Borden ot elle est présente-
ment située; le Colonel B.P. Kearney,
(Brigadier-général (ret) DGSD 1966 a
1970) en était alors le commandant.
C'est le 13 juin 1958 que |’Honorable
George R. Pearkes, V.C., alors Ministre
de la défense nationale, procéda a
inauguration officielle de notre Ecole.

  

En 1969, a cause de I'intégration et
conformément aux changements des
structures des Forces armées, le nom
de “Corps” dd étre abandonné et
I'Ecole du CDRC devint I’Ecole du Ser-
vice dentaire des Forces canadiennes
(ESDFC).

En 1972 |'édifice de I'ESDFC fut
nommeé officiellement |’Edifice Wans-
borough en I'honneur du Brigadier E.M.
Wansborough, OBE, MM, ED, CD,
QHDS, DDS, FICD, FACD, il a servi
comme Directeur général du Service
dentaire de septembre 1948 a octobre

 
1958, et a rempliles fonctions de Colo-
nel Commandant de janvier 1965 jus-
qu’a sa mort en 1970. Une plaque si-
tuée dans I’entrée principale de I'Edifice
Wansborough et présentée par I’'asso-
ciation du Corps dentaire des Forces
canadiennes fut dévoilée le 20 octobre
1972 pour commémorer |oeuvre de ce
grand homme qui a dédié sa vie a
l"avancement du SDFC.

Quoique |’entrainement des auxi-
liaires a toujours constitué le rdle prin-
cipal de I’Ecole, ses fonctions et res-
ponsabilités ont souvent varié au cours
des années.
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VISITES

Le Directeur général a visité les
bases de Kingston et Trenton ainsi que
le QGSE (Trenton) les 8 et 9 janvier
1978. Le Bgen Thompson a également
assisté au Congrés des Associations
de la Défense qui a eu lieu du 18 au 20
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janvier 1978. Le Lcol Lanctis participa
également a cette conférence et prit
part au délibérations du vendredi et sa-
medi. Tous deux étaient présents au
diner officiel du samedi soir.

Le Col Donely a participé en tant
que représentant du SDFC au Congrés
des Secrétaires de |’'Association den-
taire canadienne tenu a Toronto le 1-2
décembre dernier.

Avec sa visite des étudiants de
premiére année de |'Université de To-
ronto au début de décembre, le Lcol
Fortier a terminé sa premiere cam-
pagne annuelle de recrutement des
candidat au PFOD. A date 23 étudiants
se sont joints a notre programme de
subvention. Le plan de quatre ans a at-
tiré autant de candidats que celui de
trois ans.

En novembre et décembre, le Lcol
Bégin a assisté a plusieurs réunions.
Les 8 et 9 novembre il s’est rendu a To-
ronto pour une réunion du sous-comité
sur les instruments rotatifs de |'Asso-
ciation canadienne de Standardization,
division de la dentisterie.

Les 28 et 29 novembre il participa
a la réunion nationale du Conseil de
‘ADC portant sur les services de la
santé. Cette rencontre eu lieu au OG de
‘ADC a Ottawa. A cette occasion on lui
demanda de faire une revue de la litéra-
ture sur ‘‘les risques du métier’’ pour
les dentistes en vue de la présentation
du sommaire sur le sujet par I’ADC.
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En décembre le Lcol Bégin parti-
cipa a une conférence du MDN sur
“\'évaluation de la performance’. Le 16
décembre il s’aventura dans le voisi-
nage pour faire une presentation au
personnel de I'Unité no 1 définissant le
pourquoi et le comment de notre pro-
gramme de prévention et en donnant
une bréve évaluation.

HONNEURS

Le Bgen Thompsona présenté ré-
cemment la premiére barette du CD au
LCol Hank Griesbach et I’a remercié
pour son excellente contribution au
SDFC durant ces nombreuses années.

 

Chronique
de I’unité
dentaire (NO.
 

RETRAITES

Prés de 50 officiers et officiers
sous-brevetés se sont réunis au Mess
des Sergents et des Adjudants de la
BFC d’Ottawa(S) le 16 novembre 1977,
afin de faire leurs adieux a |’Adjm
McFadden qui termine sa 26!I¤Me an-
née dans les Forces armées. Le Lcol
Deyette, Commandant de I’Unité den-
taire no 1, d'autres membres et quel-

Invités qui assistérent au diner d’‘adieux en
I"honneur de I’Adjm Earl McFadden.

 
Le Maj André Marcil présente un cadeau a
Mme Jewers au nom du personnel de la clini-
que de NDMC

ques invités firent de bréves présenta-
tions. Earl se vit présenter quelques
souvenirs qui l’aideront a se rappeler
les bons moments de son séjour dans
les Forces ainsi qu’une plaque de
“l’Aviation” qu’il convoitait car nous
a-t-il dit: ‘J’ai toujours apprécié la
compagnie des gentilshommes de
\'Aviation’’. Earl eut le dernier mot de
la journée et en profita pour “‘griller’’
quelques-uns de ces bons amis et
confréres. Nous souhaitons tous a Earl
beaucoup de succés dans ses projets
futurs en tant que denturiste a
Ottawa.

MME THELMA JEWERS

Le 8 décembre 1977, un diner fut
organisé en I'honneur de Mme Thelma
Jewers a l'occasion de sa retraite de la
function publique. Au nom de tous les
membres de |'Unité, le Lcol Deyette lui
présenta une plaque du SDFC tandis
que le Maj Marcil lui offrit un cadeau et
un certificat signé par le Premier Minis-
tre et commémorant ses 26 années de
loyaux services. Nos meilleurs voeux
accompagnent Thelma a son départ.

SOIREE DE NOEL

Un groupe de 50 personnes ont
profité d’un diner tenu au hall du club
de golf Hylands le 2 décembre dernier a
l"occasion des fétes de Noél. De bréves
présentations furent faites par le Bgen
Thompson représentant les membres
du Directorat et par le Lco!l Deyette
notre Commandant. Le diner fut suivi
de longues conversations et de danse.  
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LE MINISTRE DE LA DEFENCE
NATIONALE VISITE L’'OUEST DU
PAYS

 

L’'Adjm J.A. Christiansen, sous-
officier préposé au laboratoire central,
profite d’une rare opportunité de dis-
cuter avec ‘homme au sommet”’
I"honorable Barney Danson.

 

“Voyez-vous Monsieur, en tenant les deux
verres dans une seule main il m’en reste une
pour parler.”

DEPART

Un diner fut organisé chez |’Adju-
dant pour les membres du QG en I‘hon-
neur de Mme Freda Seguin qui nous
a quitté,

 
A I'arriére g. a d.: Sgt J.A. Wesley, Lcol A.G.
Taylor
Devant g. ad.: Capt C.G. Sproule, Mme F. Se-
guin et Sgt R.W. Boyd

CELEBRATIONS DE NOEL
Le Commandant et son épouse

May, se firent gracieusement les hotes
des dentistes militaires de la région de
Victoria, le 16 décembre, et des mem-
bres du laboratoire central le 17 dé-
cembre dernier. Leur maison de la Paci-
fic Avenue présentait une atmosphere
agréable et tous profitérent des bon-
nes consommations et de |’excellent
repas tout en causant entre amis.

SPORTS
Les Capt Casey et Howie de Naden

et I'Adjm Christiansen du laboratoire
central étaient membres de |’équipe
gagnante de Curling lors des élimina-
toires de la Base.
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5ieéme CONFERENCE ANNUELLE
DEL’UNITE

L’événement principal pour |'Unité
fut sans contredit la 51!6Me conférence
annuelle tenue a la BFC de Shearwater
du 30 nov au 1 dec 1977. Le succés de
la conférence fut rehaussé par la pré-
sence du DGSD, Bgen W.R. Thompson
et par la contribution offerte par d’au-
tres visiteurs tels que le Maj Carver,
'Adjc Adams, |'Adj Pion et |’Adjc
Everett.

 

 

Voici la liste des présentations fai-
tes par les conférenciers invités: Lcdr

 

Le Colonel G.S. Kells (TSHQ) présente le tro-
phée du meilleur étudiant de lasection “A” a
‘Adj M.G. Williams de I'Unité no 12. L’Adj
Williams a recemment complété le cours de
“Chefs Senior” tenu a la BFC de Borden.

Panteluk de MARCOM D/COS Sea sur
les opérations en mer; Cdr Thompson
de I'hdpital des FC a Halifax sur I’hyper-
tension; Dr B. Harsanyi chef du dépar-
tement de pathologie buccale a la Fa-
culté de Dentisterie de l'Université
Dalhousie, sur la pathologie buccale; et
Mme Pat Grant de I'Ecole d’Hygiéne
Dentaire, de |'Université de Dalhousie,
sur Ihygiéne dentaire. En tout 98 per-
sonnes assisterent a la conférence. Le
theme de la conférence pour cette an-
née était “La santé dentaire tout
comme le succés n‘est pas une desti-
nation mais un voyage continu”.

Les événements sociaux de la
conférence comportérent une réunion
d’accueil le 30 novembre et un diner le
1 décembre a I’occasion duquel on pré-
senta a |'Adjc Keith Laurence et son

Le personnel de I’Unité no 12 et les invités
a la 5iéme conférence annuelle 30 nov-1 déc
1977.

 

 



 

 

épouse un service a thé en argent pour
commémorer la retraite de ce dernier
des Forces Armées aprés 32 années de
loyaux services.

Le Lcol McQueen était le président
du comité d’organisation. Lui et les
membres de son comité se méritent
tes nos félicitations pour le succes de
cette conférence.
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PROFESSIONNELS FRUSTRES

 

La participation a des séminaires
d’études peut devenir un exercise frus-
trant comme l'ont découvert deux
membres de cette Unité au début de
décembre.

Les Majors Fallon et Hamilton
voyagérent de Trenton a Peterbo-
rough, Ontario, une distance de 150
milles aller-retour, afin d’assister a une
réunion de dévelopement professionnel
organisée par le College royal des Chi-
rurgiens Dentistes de |'Ontario. A leur
arrivée quelle ne fut pas leur surprise de
découvrir que la réunion avait été re-
portée a la semaine suivante! Une er-
reur administrative empécha ces deux
dentistes militaires d’en étre avisés.
Malheureusement, lorsqu’ils essaye-
rent de se rendre a la réunion la se-
maine suivante leurs efforts furent
contrecarrés par le temps inclément et
les routes glissantes. Meilleure chance
l'an prochain.

LA BELLE VIE

Pendant que nous ‘“‘bénissons”’,
avec une vigueur inhabituelle, les pires
conditions atmosphériques que le sud
de |’'Ontario ait connu depuis de nom-
breuses années, le Sgt Peggy Mahlitz
se plaisait a lire de loin ce qui nous arri-
vait. Quoi qu’on en dise, toute per-
sonne qui s’organise pour étre a Nas-
sau la semaine ou la pire tempéte de
I'hiver fait rage, se mérite nos
compliments.
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DES AILES TOUTES NEUVES

Le Cpl Joyce West et le Sdt Char-
lotte Gilbert on recu derniérement la
permission du QGDN d’entreprendre
|'entrainement des hdtesses de I'air dé-
butant le 9 janvier 1978. Une fois ce
cours complété ces deux femmes se-
ront employées dans des capacités au-
tres que celles requises par leur classi-
fication (722), pour une période de deux
ans, avant de nous revenir comme as-
sistantes dentaires. Nous leurs souhai-
tons ‘Bon Voyage’”’.

26 ANNEES DE SERVICE

La photo nous montre Mlle Florence (Flo)
Evans acceptant les félicitations du Maj E.F.
Sasse, Dentiste-chef, BFC de London, pour
avoir complété 26 années de travail assidu
pour le SDFC en tant qu’hygiéniste dentaire.

Flo commenca avec nous en 1950
a la BFC de Clinton. Lors de la ferme-
ture de cette clinique en 1971 elle fut
transférée a la BFC de London ou elle
est devenue un membrea part entiére
de |'équipe dentaire.

CLOCHES NUPTIALES

Le Capt P.G. Abbott de la BFC de
London a prononcé les voeux de ma-
riage avec Michelle McDonald de Oak-
ville, Ont, lors d'une cérémonie tenue a
London le 8 octobre 1971. Les nou-
veaux mariés se sont par la suite envo-
lés vers Hawaii pour une lune-de-miel
de deux semaines.
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“AUF WIEDERSEHEN”

Lors d'une récente visite a la BFC
de Shilo, le 2 décembre 1977, une ren-
contre amicale entre le personnel alle-
mand et canadien fut organisée pour
dire au revoir au dentiste allemand, le
Capt Bieter Bohmer, et a son assistant,
le Cplc Lother Hoffman, avant leur dé-
part pour |’Allemagne.

Les Services médicaux de I'Armée
allemande ont établi une petite clinique
médicale et une clinique dentaire avec
une seule chaise, a Shilo, afin de pour-
voir aux besoins de leurs troupes du-
rant l'entrainement d’été. Les lieux
sont occupés de la mi-mars a la mi-
décembre par le personnel de |’Armée
allemande en rotation.

 

Rangée avant (g 4 d) Maj Peter Kunze-Méde-
cin-chef, Hdpital allemand, Maj Paul Levy-
Dentiste-chef, BFC Shilo, Col Hap Protheroe-
Commandant, Unité dentaire No 14, Capt
Dieter Bohmer-Dentiste militaire, clinique
dentaire allemande, Capt Barry Doerksen-
Dentiste militaire, BFC Shilo
Rangée arriére (g 4 d) Cplc Lother Hoffman-
Assistant, Sgt Don Roy, Mme Bev Haverstock,
Capt Chuck Grabowski, Adj Meindle
Keuerleber.

CELEBRATIONS DE NOEL

La soirée de Noél du personnel
dentaire de Winnipeg a eu lieu le 10 dé-
cembre 1977. Un diner fut servi, suivi
d'une soirée dansante. Nous pouvons
dire avec certitude que notre Comman-
dant est un “‘leader’’, car personne ne
peut lui venir a la cheville lorsque vient
le temps de la java.

CLOCHES NUPTIALES

Le Sgt Tweed en avait assez de
manger sa propre ‘‘popotte” alors le 17
décembre dernier a Edmonton, _ il
épousa Denise Irene Wilson.

RETRAITE

Un déjeuner fut organisé le 2 dé-
cembre dernier en I’honneur du Lcol
Kettyls qui prend sa retraite. Au Mess
des Officiers d’'Edmonton on lui pré-
senta une plaque du SDFC et un pla-



teau en argent. Nous vous souhaitons
tous nos meilleurs voeux, Monsieur, et
espeérons que les nombreuse années a
venir vous apporteront beaucoup de
bonheur.

HONNEURS

Le Maj Pinsonneault a été élu Pré-
sident de |l’Association dentaire du
Nord-Est de |’Alberta.

L'Adj Boch de Cold Lake a recu un
baccalauréat en sociologie du College
universitaire Nipissing, North Bay, le
10 décembre 1977 — Beau travail
adjudant.
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CONFERENCE ANNUELLE

 

La conférence de I'Unité s'est
tenue les 22 et 23 septembre dernier a
la BFC de Valcartier et plus de 60 mem-
bres du personnel y étaient présents.

Le conférencier invité principal fut
le Lcol Bourget de I’Unité no 14 qui fit
des présentations sur différents sujets
dont I'hypertension et la pathologie
pulpaire.

Nous avons accueilli avec joie le
Bgen Thompson, c’était sa premiére
visite a Valcartier depuis qu'il est

DGSD. Les autre invités étaient le Maj
Carver, officier des carriéres, et le Capt
Savoie, chef du dépdt dentaire no 1.

La conférence se termina par un
tournoi de golf a la base méme de Val-
cartier, et comme le ciel n’a rien a nous
reprocher, les conditions atmosphéri-
ques furent idéales. Le gagnant au
compte total fut I’Adj P.G. Harkin (en-
core une fois) et les honneurs de
compte net allérent au Cpl Serge
Gignac.

CELEBRATIONS DE NOEL

Le temps des fétes connu un bon
départ avec la soirée de Noél de I’Unité
qui se déroula a la BFC de St-Jean, au
Club Rendez-vous, le 9 décembre
1977. En dépit des intempeéries et du
mauvais état des routes, 66 personnes
incluant 6 étudiants du programme
PFOD se sont réunis pour savourer le
diner traditionnel a la dinde et se délier-
les jambes sur le parquet de danse. Plu-
sieurs personnes ont méme eu |’oppor-
tunité de faire valoir leurs talents de
““gigueur’’. Le fait que le Sgt Bond n‘a
pu retrouver le bercail avant le lende-
main matin démontre bien |’atmos-
phére de cordialité qui régnait a la féte.

FERMETURE DU CENTRE D’‘AP-
PROVISIONNEMENT

Le centre d’approvisionnement
ferma ses portes officiellement le 6
janvier 1978. Nous devons donc dire
“au revoir’ au Capt Don Grenier et aux
membres de son personnel — |’Adjm Gil
Blouin, |'Adj Conrad Lefebvre, le Sgt
Ray Rémillard et le Cplc Clem Hébert.

Personnel de I‘Unité no 15 et invités a la con-
férence annuelle.

Le Commandant invita ces derniers a
un déjeuner le 19 décembre 1977. lls
ont tous été transferré dans d’autres
unités prés de Montréal et nous ont
promis de venir nous visiter a
l'occasion.

“
VISITE

En novembre les membres de la
clinique de St-Jean et ceux du CMR ont
fait la visite d'une clinique civile, a Bros-
sard, dont le personnel est composé
surtout d’anciens dentistes militaires.
Tous furent impressionnés par les ins-
tallations modernes et le bon fonction-
nement du bureau qui a pu accom-
moder les 20 visiteurs que nous étions,
sans que sa bonne marche en soit af-
fectée. Cette situation doit sans aucun
doute étre attribuée a |’entrainement
militaire qu’ont recu les dirigeants de
la clinique. Ce sont les docteurs Yvon
Gagnon, Jacques Nadeau, Normand
Roy et René Lévesque (non, ce n’est
pas le Premier Ministre).
QUALIFICATIONS ANNUELLES —

FRANCS TIREURS

Le personnel de la clinique de
Saint-Hubert (femmes incluses) se
sont présentés au champ de tir pour les
qualifications annuelles. Nos félicita-
tions vont tout particuliérement a |’Adj
Jim Busse qui s’est classé parmi les ti-
reurs d’élite dans trois armes différen-
tes — fusil FN, mitraillette et pistolet
9mm. De plus trois autres membres du
personnel se sont montrés dangereux
(pour I'ennemi) au pistolet 9mm. Ce
sont le Maj Al Gaudet, le Capt Pierre
Langlois et I’Adjm Joe Hossdorf.
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INSTRUCTION

Le Sgt Allen a recemment comple-
té un séjour a |'Ecole ot se donne le
Cours de Chef subalterne et ou il agis-
sait comme instructeur. La photo ci-
jointe nous le montre savourant cha-
que minute d'une inspection des
candidats.

 

— Bgen W.R.
Thompson
Lcol F.J. Bégin

  
 — LeolN.H. Andrews

Maj E.D. Cragg
Adjc M. Beauvais
Adjc E.M. Everett
Adjm H.E. Ayerst

 

 

 Adj L.H. Pion

L'Unité — LcolM.N. Deyette
dentaire no 1 Maj G. Gunther

Maj J.F. Marcil
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CONGRES
Le Maj Moore, les Capts Amun-

drud, Alberti, Stone, les Drs Moore,
Jackson, Konchack assistérent au
Congrés annuel de I'USAREUR tenu a
Garmisch les 12-13-14 octobre der-
nier.
PARADE

Le Lcol Brogan fut nommé Com-
mandant de parade lors des cérémo-
nies du Jour du Souvenir organisées
par les Forces canadiennes en Europe.

RENCONTRES
La soirée de Noél de I'unité s’est

tenue au Berggasthof a Lahr, le 2 dé-
cembre dernier. Tous se sont bien
amusés.

Les adjudants et les sous-officiers
brevetés supérieurs de l’unité de Lahr
se sont fait les hdtes a leur Mess pour le
Commandant et les officiers, le 15 dé-
cembre 1977.

bleues et rouges.

Capt J.R. Currah
Adjm E.E. McFadden
(Ret)
Sgt D.J. Thompson 

 

— Lcol A.G. TaylorL’Unité
dentaireno 11  CaptR.M.Lobb

L'Unité — ColL.A. Richardson
Adjm W.R. Dawson
Sgt W.K. Jenereaux
Sgt W.C. Spates
Adjm W.L. Spencer

dentaire no 12

Campagne no
35

Le Maj Lemieux conduisant le contigentement
canadien lors des ‘‘Marches de Nijmegen”’.

11 y avait 25 ans I’année derniére que la Reine Elizabeth
était couronnée. Afin de souligner I’événement, on a frappé
une médaille commémorative qui a été tout récemment
décernée 4 4,000 Sous-officiers et 1,500 Officiers.

Le CED a établi que /es critéres de sélection seraient
d’abord établis en fonction du mérite et ensuite basés sur
Vancienneté et autres facteurs appropriés.

La médaille de 1-1/4 pouce porte Ieffigie de la Reine
d‘un c6té et de I’autre, une feuille d’érable avec les dates
1952-1977. Le ruban est blanc avec des rayures verticales

Voici la liste des membres du personnel du SDFC qui ont
recu cette médaille:

L'Unité — ColL.R. Pierce
dentaire no 13 Maj E.E. Foley

Maj B.W. Yates
Adj N. Highfield
Sgt R. Haiplik
Sgt R.K. James

L'Unité — ColD.H. Protheroe
dentaire no 14 Maj G.H.

Pinsonneault
Capt C.C. Cann
Adjm J.A. Fraser

L’Unité — MajR.A. Gaudet
dentaireno 15 Capt J.P. Loiselle

Adj J.M. Tapp
Adj R.S. Black

L'Unité de — Lceol-H.W. Brogan
Maj J.J. Jacques
Sgt B.F. Hannay
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NOUVELLES
BIENVENUE

Sgt B. Lynn, Cpl(F) M. Chevalier, Sdt M.
Bryden, Sdt J. Forget, Sdt C. McClure,
Sdt M. Roby, Sdt J. Routhier, Mlle S.
Purewall

AU REVOIR

Capt D. Grenier, Lt J. Fournier, Adjm J.
Blouin, Adjm E. McFadden, Adj J. Le-
fébvre, Adj H.J. McKinnon, Sgt J.H.
Gracie, Sgt J. Remillard, Cplc J. Hebert,
Cplc B.A. Rubuliak, Cplc G.N. Vache-
resse, Cpl F.A. McDougall, Sdt W.
Fassbender, Mme T. Jewers, Mile J.
Russell, Mme F. Seguin

PROMOTIONS

Maj int — J. Steel
Adj — R. Black, D. Ferichs
Sgt — A. Baird, W. Spates
Cple — D. Bungay, P. Coss, D. Hur-

ley, N. Jones, J. Laperle, L.
Parker

Cpl — J.Anctil, A. Béland, A. Col-
burn, W. Jackson, I. Ken-
nedy, M. Lebel, G. Payette,
J. Sushelniski

INSTRUCTION

INSTRUCTION PROFESSIONELLE

Institut de Pathologie des forces
armées
Washington D.C.
Dentisterie judiciaire (1 oct-06 oct
77)

Capt D. Vandahl

ESDFC BFC BORDEN

Cours de Prothése partielle amovi-
ble pour dentistes militaires (16
nov-01 dec 77)

Maj J.J.G. Jacques, Capt R.K. Hock-
ney, Capt A.K. Larter, Capt R.D. Mazu-
rat, Capt R.B. Orawiec, Capt R.B.
Taylor
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INSTRUCTION DES FORCES
ARMEES

CMR, St Jean, PO

Colloque d’Administration pour
Officiers séniors (9-20 Jan 78)

Lcol F. Begin

Ecole de commandement des for-
ces canadiennes

Toronto, Ont

Cours pour Officiers juniors (6 sep-
10 nov 77)

Capt J. Currah

BFC Borden

Académie des Adjudants des FC

Adj int M. Fletcher

BFC ESQUIMALT

Cours de Chefs subalternes

Cpl J. Christiansen

BFC Trenton

Cours d’‘Officier de Sécurité
générale

Sgt C. Beauchamp

BFC Europe

Lahr, Allemagne

Cours SIT 2 (30 nov-12 dec 77)

Sgt R. Danyluck

Cours SIT 1 (2-16 nov 77)

Sgt B. Hannay

GENERALES
INSTRUCTION AVEC L'INDUSTRIE

New Rochelle, N.Y.

Technique Or-Porcelaine

Adjc D. Hughes
Adj T. Taylor

DECORATIONS

Premiere barette au CD:

Lcol H. Griesbach
Adj J.B. Arsenault

CD:

Maj K. Morley
Sgt T. James
Sgt G. Lamontagne

MARIAGES

Nos meilleurs voeux de bonheur aux
personnes suivantes:
Capt P. Abbot et Mlle Michelle
McDonald
Sgt W. Tweed et Mile Denise Wilson
Sdte G. Aubin et Sdt G. Isabelle
Sdte D. Dane et M. J. McKie

NAISSANCES

Félicitations:
Capt et Mme J. Chaume al’ occasion de
la naissance de leur fils
Capt et Mme R. Crosthwait, Cplc et
Mme F. Lemieux a l'occasion de la
naissance de leurs filles.

DEUILS

Nous offrons nos plus sincéres
condoléances:
Cplc J. Moir et aMme G. Munro qui ont
tous deux perdu leur pére.
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