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PREVENTION

Tous les étudiants endentaire se sont mobilisésafinde sen-
sibiliser leurs semblables universitaires aux regles d’hygi-
enebucco-dentaire.Retrouvezlessta- by B
tistiques recueillies lors de ces deux

jours.Gardez le sourire !

TABLERONDE

Les nombreuses réformes en place et a venir inquietent les
étudiants sur l'avenir de leur profession. Face a ces interroga-
tions, plusieurs confreres répondent,
sanslangue de bois 4 leurs questions. g,
Aconsommer avec modération.

www.dental-tribune.fr

AVENIR

La dentisterieen «solo » c'est terminé | Tout le modele écono-
mique du métier de Chirurgien-dentiste est a repenser. Le
Dr L. Bury vous livre ses pistes. Votre
union forgée au cours de vos années
d’études sera votre force. Enrichissezla.
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our la premiere fois lors du congres de

I'ADF, un numéro « spécial étudiant »

est rédigé par le journal Dental Tri-
bune.

Heureux d’avoir été corédacteur de ce nu-
meéro, cela a été l'occasion

—Des projets aux «échos» européens et
internationaux avec nos deux projets de
solidaritéinternationale quise sontdérou-
1és au Maroc et au Népal, ainsi que le pro-
grammed’'échangeentre étudiants dentai-
reseuropéensquiaeulieuaLyon. EVP (Eu-
ropean Visitor Program)

—Une présentation du nouveausite internet
de'UNECD, plus épuré et réorganisé.

professionnelle de 'UNECD. No-
tre volonté d’action a 'heure ou
notre future profession ne cesse
d'évoluer, passe par un travail
d’informationaupresdenos étu-
diants.

—Nous avons également souhaité
accorder une place dans ce numéro aux ré-
sultats d'une enquéte concernant les

conditions socio-écono-

pour le nouveau bureau de
I'Union Nationale des Etu-
diants en Chirurgie Dentaire
(UNECD) de mettre en avant
des projets marquants de
cette année 2015 !

Au programme de ces

quelques pages:

—Un retour sur le premier
congres scientifique de 1'U-

Union Nationale des Etudiants
en Chirurgie Dentaire

miques et les conditions de
travaildesétudiantsen Odon-
tologie de France menée en
2013. En effet, ce sujet reste
plus que jamais d’actualité et
constitue 'une des priorités
denotre mandat!

Il ne me reste plus qu’'a vous
souhaiterunebonnelecturea
tous et a vous donner rendez

NECDquiaeulieule3juillet
dernier a Marseille, et réuni plus de 150 per-
sonnes, et sur les résultats du projet de pré-
vention bucco-dentaire : Gardez le Sourire
édition 2015!

—Une table ronde sur des questions que
nous rencontrons fréquemment lors des
Assemblée Générales effectuées par les vi-
ces présidents responsables de I'actualité

vous sur notre Stand tout au
long de cette riche semaine de ADF !

MIGLIARDI Geoffrey
President de 'UNECD
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Projets de Solidarité Internationale de 'UNECD

Il y a maintenant deux ans, 'UNECD a créé
un pole de solidarité internationale.

Notre objectif était de proposer a tous les
étudiants en dentaire des projets de sensibi-
lisation aupres de populations dans le be-
soin.

L'annéederniere, un premier projetaété ré-
aliséenIndeavecune équipe de sept volontai-
res. Lexpérience fut positive mais les condi-
tionsn’'étaient pasoptimales pourreconduire
le projet sur du long terme.

Cette année, deux projets de prévention
bucco-dentaire ont été effectués, respective-
ment au Marocetau Népal.

Ce sont donc onze étudiants qui ont été sé-
lectionnés a partir d'une lettre de motivation,
un CV et un entretien téléphonique.

Les objectifs communs de ces missions
étaient multiples.

Toutd’abord, analyser et sensibiliser les po-
pulations rencontrées aux habitudes d’hy-
giene bucco-dentaire et alimentaire, puis ré-
aliser des bilans bucco-dentaires afin de déce-
ler les priorités et enfin distribuer des kits d’-
hygiene.

Tout le matériel nécessaire a la réalisation
de ces projets provient, soit de dons de la part
des partenaires, soitaétéachetésurplaceetfi-
nancé par la récolte de fonds via des crowd-
fundings.

Différentesactivités on étéréalisées afinde
rendre lasensibilisationadaptée auniveaude
compréhension des différents publics cibles.

Pourdédramatiserlavisite chezle dentiste,
unsketchaétéréalisé parles volontaires, suivi
d’'une présentation sur les dents, leurs roles,
l'utilité de se les brosser et de quelle maniere.
Pendant les dépistages, les autres enfants
étaient occupés de maniere éducative et lu-
dique, par des activités manuelles, jeu de so-
ciété sur le theme dentaire et des activités de
réflexion sur les habitudes d’hygiene bucco-
dentaire et alimentaires.

Du 17 Juillet au 01°" Aott, les étudiants ont
parcouru le Maroc, d’Essaouira a Almdoune
en passant par Skoura et Dadés, et ont rencon-

90¢ congres de 'UNECD a Paris

Du 17 au 20 septembre dernier, s’est tenu
a Paris le goeme congres national de 'Union
Nationale des Etudiants en Chirurgie Den-
taire (UNECD), représentantles16facultésd’o-
dontologie de France etleur 6 500 étudiants.

Acette occasionle bureau national a été re-
nouvelé pour former une équipe trés motivée
de13étudiantsen chirurgie dentaireréalisant
leurs étudesdansiovillesdifférentes. Lenom

decetteliste, élueags % : « Unenouvelledyna-
mique pour 'UNECD ».

Commevouslesavez, lebureaunationalde
I'UNECD est aujourd hui I'interface entre les
présidents etdélégués UNECD de chaque uni-
versité en odontologie, et les instances natio-
nales et internationales, qu'elles soient :
—Ministérielles : CNEMOPP, grande confé-

rencedesanté,groupesdetravailavecl’'admi-
nistration et les cabinets des ministeres de
l'enseignement supérieur et/oudela santé
—Académiques : conférence des doyens,
conférence des chefs de services, UNF3S

—Etudiantes (associatives ou synficales) :
FAGE dont la C2S, SNIO, EDSA, IADS, FédéT
—Professionnelles : Ordre national des chi-
rurgiens dentistes, syndicats, ADF, UFSBD,

AQ],

Aussi, cette nouvelle équipe, tres motivée, a
d’oresetdéjacommencéatravaillersurdetres
nombreux dossiers afinde :

—Défendre l'intérét des
étudiants en odontologie

—Etre un acteur majeur et
concret de l'évolution de
la profession aupres des
organismes de tutelle
(CESP, ONDPS, numerus
clausus)

—Contribuer a l'améliora-
tion de l'enseignement
universitaire, et des
conditions de vie étu-
diante.

—Etre acteur de la politique
de santé ( action de pré-
vention bucco-dentaire,
congres scientifique)

—Etreunmodele deréussite associative, enfé-
dérantles étudiants autour d’actions bucco-
dentaires (« Gardez le sourire »), humanitai-
res et écologiques.

Pour conclure, ce bureau 2015-2016 de
I'UNECD compte bien porter 'UNECD vers le
hautetlafaireavancer pourdeveniracteurdu
changement auquel nous étudiants faisons
face, novateur dans nos diverses missions as-
sociatives, et défenseur des valeurs de notre
association nationale.

tré environ 550 personnes provenantd'unor-
phelinat, diverses associations et villages re-
culés.Ilfautsavoirqu'auMarocdans certaines
régions il y a 1 dentiste pour environ 50 000
habitants, dont certains sont des « arracheurs
de dents » non qualifiés. Les campagnes de
prévention bucco-dentaire se font rares, lais-
sant les mauvaises habitudes s'installer. Lé-
quipe a prélevé des échantillons d'eau qui se-
rontanalysés afin de pouvoir comparer les ré-

sultats avec un taux de fluorose parfois élevé
dans certaines régions.

Du 04 au 29 Aott, de Pokhara a Banepa, en
passant par Thulupatol et Sinigal, c’'est un peu
plus de 750 népalais provenant d'orphelinats,
écoles, centre pénitencier et villages reculés
qui ont été sensibilisés a I'hygiene bucco-den-
taire. Le Népalfait partides paysles plus pauv-
res du monde, avec une population rurale im-
portante ayant un acces limité aux soins den-
taires.Lesderniers séismes n'ont faitqu'aggra-
ver la situation et ont conforté les étudiants
dansleur choix de faire ce projet au Népal.

Afin de s’adapter aux populations, le
sketch, la présentation et l'interrogatoire ont
été traduit en anglais et en népalais. Des pos-
ters pédagogiques réalisés par les étudiants,
sur le brossage des dents et le lavage des
mains, ont été distribués aux responsables
des structures pour permettre la transmis-
sion des informations et ceci, méme apres le
départ des étudiants.

Apres avoir visité plusieurs centres de
soins, nous avons pu remettre du matériel de
chirurgie aux dentistes partenaires qui vont
soigner les enfants dépistés.

Nous avons décidé de poursuivre nos ac-
tionsau Marocetau Népaldansle but de faire
évoluer les projets. Vous serez informés des
modalités de sélection en temps voulu.

La premiere édition du congres
scientifique destiné aux étudiants,
internes et jeunes praticiens.

Vendredi 3 juillet dernier au New
Hotel de Marseille, se déroulait le 1er
Congres scientifique de I'UNECD.
Cette journée organisée par les étu-
diants, pour les étudiants, internes et
jeunes praticiens a rencontré un vif
succes puisque presde 150 personnes
ontrépondu présents sousle soleilde
la cité phocéenne.

Lobjectif de cette journée était de mettrea
I'honneur l'excellence de la formation uni-
versitaire francaise, et de susciter un nouvel
intérét pour la recherche aupres des étu-
diants.

Pour cette premiere, lethemedelajournée
était la prothese. Le Docteur Blandine
BABINA, ancienne étudiante de la faculté de
Paris VIIs'est vue décerner le premier prix de
these 2015 de 'UNECD pour la qualité de son
travail concernant la fiabilité de 'empreinte
optique a I'échelle de I'arcade compléte au
travers d’'une étude in vitro.

Le premier prix de poster a été remis au
Docteur Julie G’'STYR, ancienne étudiante de
lafaculté de Lyon poursontravail surunsujet
d’actualité : « La cigarette électronique: un
moyen de sevrage recommandable ? » .

Desconférences prestigieuses sont venues
compléter 'emploi du temps de la journée, a
la fois sur le theme de la prothese et sur le
theme de la recherche, notamment avec
LTFRO, qui a pu constater qu'hélas les moda-
lités d’acces a la recherche étaient obscures
pour une grande majorité des étudiants.



©10/2015 - 417396V0

-

mykomet.fr i
"expertise au service des etudiants.

Gréace a mykomet, commandez vos fraises Komet® en ligne * 90% des fraises sont conditionnées a I'unité
a un prix spécial étudiant. » Bénéficiez de -30% sur le prix public
Connectez-vous sur www.mykomet.fr * Livraison offerte et rapide chaque semaine a la corpo

www.mykomet.fr n u



PREVENTION A :
4 Dental Tribune Edition Francaise | Novembre 2015

L'UNECD a organisé pour la premiere année un tout nouveau
projet de prévention bucco-dentaire ciblant les étudiants des
campus universitaires : le projet GARDEZ LE SOURIRE.

Ayant constaté quela période des études est une phase durantlaquelle Un questionnaire sur les habitudes et connaissances bucco-dentaires
les jeunes négligent bien souvent leur hygiéne bucco-dentaire tout  delétudiant, accessible vial'application Apple « UNECD : Gardez le sou-
comme les rendez-vous chez le dentiste, l'objectif de ce projeta été deci-  rire », a été créé spécialement pour I'événement. Ce dernier, développé
bler une population présentant des facteurs de risques spécifiquesaqui  avecla collaboration du College National des Chirurgiens Dentistes Uni-
profiteraitlargement quelques minutesdedialogueetdeconseilsenma-  versitaires en Santé Publique, a été le point de départ de I'échange entre

tiere de bons réflexes et d’hygiene alimentaire et bucco-dentaire. chaque étudiant souhaitant bénéficier du projet et un étudiant en odon-
FormésparleursenseignantsdeSanté Publique,lesétudiantsenOdon-  tologie.
tologie de chaque faculté ont eu pour objectif de rencontrer un maxi- Grace au soutien et ala participation de nos partenaires, les futurs chi-

mumdétudiantsdeleuruniversité pendantdeuxjoursafindeleurexpo-  rurgiens dentistes ont eu lopportunité de distribuer largement des
serdemaniéresimple etadaptéelesrecommandationsdelaHaute Auto-  échantillons debrossesadents, dentifrices et autres dispositifs d hygiene

rité de Santé (HAS) en matiéere d’hygiene alimentaire et bucco-dentaire. dentairealafinde cet échange.

Les réponses a ce questionnaire, montrent bien que la 1ere édition de
Nombre d’étudiants ayant bénéficié de ce projet dans les divers campus des ce projet a été une grande réussite : Pres de 8 000 étudiants en ont béne-
villes possédant une faculté de chirurgie dentaire. ficié!

Type de population interrogée :

5337 60,0%)

: /) ‘/) ‘/Il / ; il ‘//

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Population ciblea :La ou les raison(s) de vétres derniére visite chez le Chirurgien Dentiste.

De plus’ desétudiants n‘'ont pas bénéficiés d une consultation dentaire. Enrevanche surles

Population cible ¥ ayant consulté leur chirurgien dentiste, 71 % y sont allés pour une visite de contréle.
Pratiques bucco dentaires réalisées :
Brossette interdentaire | 321] . _
Fil dentaire
1
i J
3 3 ¥ . o2 //
o 1000 2000 2000 2000 5000 Votre dentiste vous a t-il donné des conseils d’hygiéne bucco-dentaire ou des conseils sur I'alimentation ?

Utilisez vous d’autres produits d’hygiéne complémentaires ?

Etat des connaissances bucco dentaires :

Les premiers résultats de cette enquéte soulignent que 34 % des étudiants ne respectent pas
les bonnes recommandations d’hygiéne bucco-dentaire : ils ne les appliquent pas correcte-

ment ou ne les connaissent pas. l

Pensez vous que le fluor est essentiel dans la prévention contre la carie ?

Pour conclure, les lacunes des étudiants ciblés, en terme de connaissances et d’habitudes
bucco-dentaires, soulignent une réelle nécessité. Le taux de participation quant a lui met en
avant une réelle demande.

Combien de fois dans les 12 derniers mois avez-vous vu un dentiste ? Celanous encourage donc a reconduire le projet pour I'année 2016.
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Questions/réponses sur les conséquences des nombreuses
réformes en place et a venir. Aconsommer avec modération!

Les étudiants se sont retrouvés au mois de juillet lors d’'une table ronde afin de poser les questions essentielles sur
I'avenirdeleur profession pourlaquellelanouvelle donne des cartesesten trainde bouleverser les habitudes. Leurs
inquiétudes, leurs doutes .... Les Drs.Marie-Aimée Le Clézio, Regis Negre, Sylvain Mareschi, tous trois installés en
activitélibérale,dans différentesrégions de France,répondent sanslanguedeboisaleursinterrogations. Aujourde
I'impression du journal les réponses du conseil de 'ordre ne nous sont pas encore parvenues.

Praticiens:

Il faut distinguer deux types de migrants
professionnels, d'une part les francais ayant
fait leurs études a I'étranger en raison de la
difficulté du concours PACES et, les migrants
d'origine étrangere a la recherche d'un
confort de vie et d'une rémunération plus
élevée que dans leurs pays.

Les premiers s'intégrent facilement puis-
qu'ils reviennent au pays et leurs références
sont les mémes que celles des praticiens en
exercice. Les seconds enrevanche sont en gé-
néral issus de pays a niveau de vie plus faible,
ils risquent donc a terme d’accepter des pro-
positions de travail moins rémunératrices et
pluslourdesentermesdecontraintes.Ceflux

migratoire professionnel pourrait offrir
dans les années a venir une main d'ceuvre
«qualifiée »amoindre cott pour les mutuel-
les, les centres de santé et autres marchands
desoins.Cequicontribueraitafairebaisserle
niveau de rémunération de la profession qui
comme chacun le sait est considérée comme
trop élevé par les différents pouvoirs poli-
tiques. De plus un patient choisit son prati-
cienlibéralmais n'est nullementinformé sur
lesoriginesdudiplomedes praticiens en cen-
tre de soins.
Lerisqueencouruestdevoirunedémogra-
phie dela profession qui augmente mais qui
devient hétérogéne. Notre systéme de sécu-
rité sociale, méme si nous le critiquons dans
son désengagement vis a vis de la chirurgie
dentaire, garantit encore malgré tout le rem-
boursement des soins de base qui sont la
porte d'entrée des patients dans un cabinet.
Ce systeme attire des praticiens européens
dontle paysne garantit pas cela. Mais, le véri-
table probleme réside non pas dans lenom-

bre de praticiens mais dans la répartition
surleterritoire. On peut penser qu'effective-
ment, danslesannées avenir, silenombrede
praticiens étrangers augmente, on pourrait
arriver a une saturation. Ceci dit, nous en
sommes encore loin. Il faudra de toute facon
unerégularisation conventionnelleet unnu-
merus clausus de formation standardisée au
niveau européen. L'augmentation non
controlée des praticiens, combinée a un
contexte de crise économique qui dure en
France, risque d’entrainer a moyen terme
une paupérisation de notre profession
comme en Espagne par exemple.

Nousnesouffrons pasd'unmanquedechi-
rurgien dentiste en France mais d'un pro-
blemederépartition surleterritoire national
car il persiste des zones de surpopulation
professionnelle (grandes villes et régions at-

tractives) et des zones de déserts médicaux.
Pour le Dr. Negre, les étudiants francais de-
vront prendre conscience qu'ils font avant
tout un métier de santé publique et que pour
cela,ilfaudraenvisagerd’effectuerdes stages
probatoires dans des zones sous-dotées d'un
an ou deux, avant de pouvoir s'installer. «
Cest un moyen simple pour montrer ala po-
pulation et au pouvoir public que nous som-
mes une profession responsable et que nous
n’avons pasbesoinde coercition pourgérerla
bonne répartition des praticiens en France
.Cela pourrait avoir en plus, un effet béné-
fiqueenleurouvrantlesyeux surunexercice
intéressant et séduisant en milieu rural et
donc envisager de s’installer définitivement
al'endroit ouils auront effectué leur stage ».
LeDrMareschiréfutecetteidée, pourluicette
vue des choses sous-entendrait que les prati-
ciens débutants devraient faire leurs armes
en province. Chose inacceptable car elle se
traduirait par un sentiment de sacrifice des
patients de Province, au profit des zones ri-
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chement peuplées. Tout praticien supplé-
mentaire représente un volume important
d’actesarembourser.Le numérus clausus ar-
range d'une partla professionenluiassurant
un certain niveau d’activité mais également
les pouvoirs publics en limitant l'offre de
soins et doncle remboursement.

Ences tempsde lutte contre les déficits pu-
blics, il est plus simple de limiter l'offre de
soins et donc la dépense plutdt que de rééva-
luer les soins et combler les déserts médi-
caux. «Jepensequ'ilfaut garderal’esprit que
les pouvoirs publics sont soucieux de com-
bler les déserts médicaux mais a dépense
constante ». Un modele va étre lancé pour fa-
voriser l'accessibilité des territoires ruraux,
d’ici a 2017. Des Contrats d’Engagement de
Services Public (CESP) vont étre mis en place,
permettant aux étudiants, des la 2e année
d’études de recevoir une allocation men-
suelle de 1200€ bruts jusqu’a la fin de leurs
études. En contrepartie, ceux ci s'engagent
des la fin de leurs études a exercer pour une
durée équivalente a celle du contrat, a titre li-
béral ou salarié, dans des zones géogra-
phiques « sous dotées » en praticiens. Atten-
dons!

Le numerus clausus a 'entrée des études
ne permet plus tout seul de controler l'offre
de soins tel qu’était son objectif au départ. Il
nefaudraitpasquelasurpopulationdentaire
dans certaines zones entraine une augmen-
tation d’actes contestables dans un objectif
de rentabilité voire de survie des cabinets.

Quantlegouvernementetlajusticeauront
faitleurtravail. En effet,en France, les établis-
sements privés d'enseignement supérieur
dispensant une formation médicale doivent
obtenir un agrément (loi du 22 juillet 2013).
L'arrété ministériel du 27 mai 2014 en précise
le contenu. Cet arrété est fondamental car il
permet d’assurer les prérequis de l'enseigne-
ment afin d’apporter les garanties nécessai-
res en termes de qualité des soins et de pres-
tations ultérieures délivrées aux patients. Le
Clesi est hors la loi. Mais former un étudiant
en chirurgie dentaire par I'Etat colte cher
d’autant plus avecles thérapeutiques actuel-
les de qualité qu’il faut pouvoir enseigner
aux étudiants. LEtat pourrait étre tenté de
laisser la possibilité de formations privées...
pensant ainsi pallier aux déserts médicaux a
moindre colt. Un professionnel en activité
supplémentaire formé a cott zéro pour I'Etat
représente toujours un contribuable de plus
IJe crains qu'on ne soit pas fixé sur Clesirapi-
dement car il n'y a pas de volonté politique
claired'empécherl’installationdecesysteme
de formation parallele. Il semble une fois de
plus que le pouvoir politique applique le
principede Queuille «iln'yapasde probleme
que le temps et 'absence de solution ne
contribue arésoudre ».

*Ilfaut dissocierles centrelow cost montés par
des structures privées des centres mutualis-
tes qui grdce a lamendement Leroux peu-
vent « motiver » le patient par l'intermé-
diaire d’une pénalisation financiere (diffe-
rence de remboursement) a sadresser aux
centre mutualiste une fois les soins prépara-
teurs effectueés.)

Elles ne seront pas remises en cause, mais
elles risquent fort de coexister avec des for-
mations privées dont la sélection se fera par
lesmoyensfinanciersdel’étudiantetdesafa-
mille. Un systeme ou il n'y aura plus de for-
mation par le mérite et la réussite a un
concours garantissantatousl’accesaces cur-
sus qui sont des vocations avant tout...

Elle nous concerne par la mise en place du
Tiers Payant Généralisé ... qui sera une mise
sous tutelle des professionnels de santé.

Nous sommes fermement opposé au tiers
payant généralisé carilnerésoudrapasle pro-
bléme de I'acceés aux soins, bien au contraire.
C'est un systeme cotliteux qui va se traduire
par une augmentation des cotisations (les as-
surances ne font rien gratuitement) mais
aussi une augmentation des charges dans les
cabinets (la gestion des tiers payant le mobili-
seralui ouune assistante parla complexifica-
tiondusystéemedesfluxetdupointagedesre-
glements).Le praticien passe moins de temps
avec son patientet c'est ce dernier qui est per-
dant au final. De plus, la délégation des paie-
ments a un tiers est une perte de liberté pour
le praticien qui devient alors dépendant du
systeme financier et financeur. Il perd sa li-
berté thérapeutique car on peut ainsilimiter
ses prescriptions et ses actes, en fonction du
risque et non de la pathologie. Pour éviter ces
dérives, une carte de paiement de soin a débit
différé pourrait étre mise en place.

Cette mise sous tutelle se fera en définitive
principalement par les organismes d’assu-
rance complémentaire car ce sont eux qui ga-
rantiront le paiement ou non des honoraires
les plusimportantsdenotreactivité. Lerisque
pour notre exercice est donc unrisque écono-
mique pour les cabinets, un risque d’ingé-
rence thérapeutique par les mutuelles qui
pourront juger (d’'un point de vue unique-
ment économique) del'indicationounondes
traitements proposés par le professionnel de
santé et enfin un risque pour la santé des pa-
tients. Unarticle parudans Le Parisiendu 2 oc-
tobre 2015 « 40 centres dentaires en sursis »
explique qu'une des raisons de leurs difficul-
tés financieres provient du cott élevé de la
gestion du tiers payant — obligatoire pour
tous les patients accueillis, et évalué a « 3.5€
par patient selon les mutuelles » .

IMPACT DU 1/3 PAYANT

—Autorise le controle total de I'activité des
praticiens.

—Permetune économie surles rembourse-
ments, actuellement 6% des actes en
CMUnesontjamaisréglésaux praticiens.

—En précisant aux patients qu'ils ne doi-
vent rien payer au praticien, ce dernier
devient dépendant des organismes de
CPAM et de mutuelle.

—Le non paiement des actes non validés
parlescaisses(controle desconsultations
trop proches en date, des 2 détartrages,
non remboursement des endos de se-
conde intention... etc.)

—Possibilité d'envisager des lettres clefs
flottantes (variation de valeur d'une let-
tre clefs en fonction du nombre d’actes
réalisés).

—Economies par le décalage de paiement,
30, 60 ou 90 jours comme pour tous les
créanciers del’administration.

—Economies en frais de gestion, il est
moins couteux de s’adresser a 400.000
professionnels de santé qu'a 60 millions
de francais. Moins de virements, moins
derelevés, etc.)

—Instauration du prélevement a la source
possible. Il estimpossible de I'instaurer a
I'heure actuelle pour les libéraux qui
fonctionnent forcément d’apres un dé-
claratif.

—Possibilité de fixer des modifications ta-
rifaires par décret. (Souvenons nous de la
baissedelavaleurdelaradiographieilya
quelques années).

—Obligation pour les professionnels de
santé de travailler avec les organismes
mutualistes. Aveca la clef baisse des frais
degestion pourlesorganismes mutualis-
tes.

—Controleexactdesrevenus des praticiens
et de leurimposition.

Non, car il ne faut pas croire que ces struc-
tures peuvent couvrir tout le territoire en
France. Pour exemple en Espagne Vitaldent
compte 200 cliniques pour tout le territoire.
De plus nous parlons de santé et ce genre de
centres impersonnels avec des praticiens sa-
lariés qui changent réguliérement ne peut
pas étre satisfaisant pour le patient. Pour in-
staurer une relation de confiance soignant-
soigné, ilfautdu temps, unsuivietonnebase
paslameédecine surlarentabilité seulement.

Sionregarde le contexte, c’est le déséquili-
bre entre des soins opposables sous valorisés
etdesactesahonoraireslibres quiaentrainé,
comme partoutdanslemonde,lacréationde
ces centres.

Il s’agit de la main mise de la finance surla
santé des patients qui deviendront alors des
clients. Le chirurgien dentiste libéral doit
respecter le Serment d’'Hippocrate tout en
rendant économiquement viable son cabi-
net. Les centres mutualistes et Low Cost
respectent un seul objectif de rentabilité : en
écartantles actes déficitaires, certains (odon-
tologies gériatrique et pédiatrique, urgences,
extractions) sontd'oresetdéjaécartésau pro-
fit d’actes rentables comme la prothese et
I'implantologie.

Lexercice salarié est soumis adesreglesde
rentabilité imposées par des grands groupes
financiers et bien différentes de celles d'un
praticien libéral.

Ces centres a vocation essentiellement fi-
nanciere avec pour seul objectifla gestion du
risque etl'aspect financier se traduit, par une
pression sur les praticiens qui y travaillent
afin d’aboutir colte que colite a une rentabi-
lité maximale,

Effectivement le praticien libéral n’aura
plus aucun point commun avec ces prati-
ciens salariés.

Cedernier a un engagement financier per-
sonnel et un engagement moral vis a vis de
cespatientsafindemainteniruneréputation
tout aulong de sa carriere. Un praticien sala-
rié n'a pas d'engagement personnel, sa répu-
tation sur le long terme n'est pas engagée, il
peut changer de centre de soins réguliere-
ment sans se soucier autant du suivi et de la

qualité des soins. La rémunération est com-
posée en général d'un salaire fixe et d'une
partvariableenfonctiondu chiffred’affaires,
sans compte a rendre sur le long terme... Ce
mode de fonctionnement est un appel au
« sur-traitement » d’autant plusavecunTiers
Payantrendantopaquelafacturationaux pa-
tients.

Celavadansle sens d'une baisse de la qua-
lité et du service rendu.

Dommage pour 'unité de la profession et
pour la santé du patient !

Oui car la pratique libérale et salariée dans
un centre low cost sont deux philosophies
diamétralement opposées. Lexercice libéral
a une réelle vocation médico-sociale, qui
respecte a la fois la réalité des couts des cabi-
netsdentairesetles patientsen permettantla
réalisation d’actes de qualité .Aussi pour
quon soit dans un rapport praticien ga-
gnant/patient gagnant/et assureur gagnant,
il suffit de mettre en place des protocoles né-
gociés directement entre l'assureur et les
professionnels.

Lexercice salarié quand a lui est dans une
structure a vocation essentiellement finan-
ciere avec pour seul objectifle gain et 'on re-
legue le bien étre du patient et la qualité des
soins qu’'ausecond plan.Le butestde presser
financierement ce dernier sans se soucier de
la qualité des soins. D'ailleurs toujours dans
cemémearticle du Parisien du 2 octobre 2015
« 40 centres dentaires en sursis »,la synthese
d’audit, qui a été consultée et présentée aux
mutuelles adhérentes pour redresser le dés-
astre financier de centres dentaires donne
comme mesure phare pour redresser la
pente « une amélioration significative de la
productivité » des dentistes. Tout est dit !

Bien str. Ceux qui auront les moyens
iront dans des cabinets privés libéraux a la
réputation éprouvée et dont les tarifs se-
ront en concordance avec 'engagement du
praticien, ses formations (initiale et conti-
nue), ses investissements et sa garantie de
suivi.

Une autre partie de la population (parfois
avec des mutuelles mais aux prestations mé-
diocres) iront dans des centres a colts infé-
rieursenapparencemaissanspriseencharge
globale et au dépend d'une relation prati-
cien/patient durable et de qualité.

Le principe de Bologne est indispensable
pour 'avenir étant donné I'existence de I'Eu-
rope et de la libre circulation mais aujourd’-
hui, il y a encore trop de différences dans la
formation initiale, le fonctionnement des
structures hospitalieres d’accueil des étu-
diants,la culture médicale et les motivations
des futurs professionnels de santé, la démo-
graphie devenue dramatique dans certains
pays.Ilresteencore unlongchemina parcou-
rir pour uniformiser les enseignements de
pluslesdemandesenmatiére de santébucco-
dentairene sont paslesmémes dansles diffé-
rents pays. Les bases de I'uniformisation ont
été jetés avec certains D.U. européens qui dé-
livrent un enseignement identique en
contenu dans différents pays de la commu-
nauté européenne.
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AVENIR

Le tournant

Dr Laurence Berenholc-Bury

Je viens d'une famille oul'on nait Chirur-
gien-Dentistede pereenfillesetbientot pe-
tite fille. La rencontre, avec des étudiants
brillants, investis et inquiets pour leur ave-
nirlors delaréalisation de cette édition qui
leur est consacrée, m’a interpellé.

Mon travail de praticienne libérale en
exercice depuis trente ans, ainsi que mon
activité de journaliste me permettent
chaque jourde rencontrer, discuter, échan-
geravecdenombreuxacteursimpliquésde
la profession.

Quel pourrait étre le dentiste de de-
main ?

Quel mode d’exercice lui permettrait de
conserver son libéralisme, tout en inté-
grant les nouvelles donnes d’aujourd’hui
et du futur?

Exercice de style d'une optimiste, pas-
sionnément habitée par son métier.

S’adapter a de nouveaux
défis, tel est I'avenir de
notre métier.

J'aiprislepartid’établirunétatdeslieux,
et désire apporter quelques pistes de solu-
tions. Ces réponses, qui n’engagent que
moi, aimeraient que tout un chacun s’in-

terroge, afin de fédérer plus notre profes-
sion.

A vous lire si vous voulez réagir :
Lbury@dental-tribune.com

Quel estl’état des lieux
de ladémographie des
Chirurgiens—Dentistes et
en quoicelavat’ilinfluer
sur notre métier?

Les cabinets « solos » vont avoir du mal
pour exister.

Des cliniques dentaires constituées d’é-
quipes de soins, d’informaticiens, de ges-
tionnaires feront le paysage du futur. Le
challenge du praticien sera d’étre l'acteur
de ces structures et non celui qui subit !

La profession se féminise : le nombre des
dentistes femmes a augmenté de 8 points
en 14 ans. Les plus jeunes générations sont
majoritairement féminines. 60 % de fem-
mes chez les moins de trente ans ! Nos
consceurs apprécient l'activité salariale

(59 %/ 38 % en cabinet libéral ou mixte), ce
quileur permet de combiner a la fois le tra-
vail et la famille. Des structures ouvertes
six jours sur sept, a plusieurs fauteuils, per-
mettrontde partagerleslocauxetainsid’a-
dapter chacune aux emploisdutemps. Une
flexibilité sera indispensable avec une or-
ganisation drastique. Mais le jeu en vaut la
chandelle.

On va vers des évolutions structurelles de
l'offre de soins. Les modalités de prise en

Extrait de la vidéo: Le cabinet du futur ADF

Extrait de la vidéo: Le cabinet du futur ADF

charge par I'’Assurance maladie et par les
complémentaires santés des soins dentai-
res vont évoluer. Il faudra donc produire
plus vite, de meilleure qualité et a moindre
colt, tout en conservant les relations privi-
légiées avec nos patients dans le respect du
serment d'Hippocrate.

De nos jours les technologies numé-
riques qui débutent a la prise d’'empreinte
3D jusqu’aux machines de CFAO apportent
un gain indéniable de précision, de régula-
rité, de temps et de confort pour les prati-
ciens et leurs patients.

Les outils numériques seront de plus en
plusnombreux et performants, avec toute-
fois, des cotits d’'investissement et de main-
tenance de ces outils qui restent impor-
tants. La mutualisation du plateau tech-
nique et unregroupementen clinique den-
taire comme cela existe déja en Suisse eten
Espagne sera nécessaire. Il y aura des équi-
pesde soins avec des assistantes dentaires,
des hygiénistes dont leur inscription au
Code de la santé publique permettrait a
terme, de justifier leur existence, comme
déja dans une vingtaine de pays de I'Union
Européenne

En dépit de tous les avantages que repré-
sente la CFAO directe, les machines ne peu-
vent,enl’état,remplacerlamainetle savoir
faire des prothésistes. .. La réussite des
plans de traitement reste et restera tou-
joursdépendante delasymbiose praticien-
prothésiste. Aussi, I'essor de la CFAO sera,
sans aucun doute, dépendant de cette rela-
tion. Intégrer des prothésistes dans la
structure me semble indispensable. Méme
si la CFAO est aujourd’hui une technique
fiable et éprouvée, elle reste encore perfec-
tible et de nombreuses évolutions sont a
venir. Il vaudra mieux privilégier une loca-
tion du matériel afin de pouvoir a tout mo-
ment progresser dans la technologie.

Bouleversement dans les habitudes
d’achats:

—Le total des actes dentaires va croitre pro-
portionnellement a la population : +12 %
jusqu’en 2040. Les conséquences écono-
miques influenceront d’autant la gestion
des cabinets vers une modélisation taylo-
risée des achats.

La fusion de grands groupes, spécialisés
pour certains en consommables, d’autres
enéquipement pourvendreendirect,vare-
définir les roles. ... La montée en puissance
du e-commerce va permettre de faire dimi-
nuer les cotats d’achat. Il faudra aussi re-
chercher les solutions qui vous apporte-
ront de réels conseils.

Extrait de la vidéo: Le cabinet du futur ADF

Inciter mais ne pas imposer

La démographie des chirurgiens-dentis-
tes connait de grandes disparités régiona-
les, tant en structures qu'en terme d’évolu-
tion.La part des dentistes de nationalité
étrangere est en augmentation 3,9 % du to-
tal des actifs et l'apport de ces praticiens
formésal’étranger,orienté versdesrégions
moins dotées en praticiens, est peu suivi
d’effet, car la loi les autorise, comme tous
leurs confreres,asedéplacer.Ilestasouhai-
terqueles Contrats d’Engagementde Servi-
ces Public qui ouvrent droit, des la
deuxiéme année d’études, au versement
d'uneallocationmensuellede1200 €bruts
jusqu’a la fin des études, en échange d'un
engagementaexerceratitrelibéral ousala-
rié dans des zones géographiques « sous —
dotées » porte ses fruits.

Ensembles plus forts | Il faut accentuer
vos relations tout au long de vos études, et
bien apres, afin de conserver vos liens qui
vous permettront de vous associer avec
plus d’affinités. Bien plus, pour que les cli-
niques dentaires soient le mieux gérées, il
estindispensabledestandardiserles proto-
coles.Quoide plus facilelorsquel'onasuivi
la méme formation universitaire ! N'ou-
bliez pas les écoles de prothésistes de votre
région, partagez vos passions, de ces ren-
contres naitront les associations a venir.
Continuez de vous former, échangez entre
vousau seindeces cliniques pour faire pro-
gresser chacun. ... En un mot, abandonnez
cet individualisme qui a permis de mettre
en place toutes les lois imposées aujourd’-
hui.

En moyenne, les praticiens formés en
France sont 32 % a exercer dans le départe-
ment ou ils ont obtenu leur diplome, 32 %
dans un autre département de la méme ré-
gionet 35 % dans une autre région.

Et rappelez vous : le travail des mains ne
senégocie pas (proverbe arménien)

“Etat des lieux de la démographie des chi-
rurgiens-dentistes. .. Décembre 2013/Obs-
ervatoire National de la Démographie des
Professions de Santé/ ONDPS
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