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ENS DENTISTES

Le SFCD s'est donne plusieurs missions pour mieux
repondre a nos attentes : travail de fond sur les dossiers
de notre profession, representativite des femmes dans les
instances de notre profession, information, defense et aide
aux procedures, mais aussi accompagnement a I'exercice
quotidien.
C'est pourquoi nous nous sommes dotees de nouveaux
outils : partenariat avec Veritas (p.2) et creation de notre
organisme de formation: Formation Femmes
Chirurgiens Dentistes (p.3). Son objectif est de faciliter la
connaissance de notre environnement professionnel,
c'est-a-dire tout ce que I'on oecouvre au fur et a mesure de
notre exercice et qui ne releve pas de la technique.
C'est pourtant bien de cet environnement que depend la
serenite de notre exercice au quotidien. Nous vous invitons
a suivre ces formations et a vous procurer les livrets dont
elles sont issues, afin ne plus subir mais maltriser les
obligations lies a I'environnement du cabinet dentaire.
Notre dossier concerne I'accueil des differents publics au
cabinet et dans ce numero vous trouverez notamment un
article sur I'accueil des urgences.
Passez toutes un bon ete, rechargez bien les batteries, et
rejoignez nous aux differentes reunions de la rentree, sans
oublier notre rendez-vous pendant Ie Congres de I'ADF a
Paris, Ie vendredi 28 novembre a 12 heures.
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Le SFCD a negocie un partenariat avec"la societe Veritas afin que nous
puissions avoir des conditions favorables pour les differents controles
qui nous sont imposes. Benjamin Ramond vous en explique ici la
teneur :

Vn seul contact commercial et technique chez Bureau Veritas : Benjamin
Ramond
Vne seule chargee de clientele pour Ie cote administratif: Annie Cavaille
Vn seul numero d'appel : Ie 05 57 96 24 60

- La liste des appareils declares
- La fiche d'identification de chaque generateur datant de moins d'un an
fournie par les fabricants ou leurs representants
- La copie du rapport de contrelle technique de radioprotection de(s) instal-
lation(s) realise et fourni par un organisme agree et datant de moins d'un
an
- La fiche de synthese renseignee et fournie par I' organisme agree en meme
temps que Ie rapport de contr61e
- Le plan de chaque installation
- Vne copie de l'attestation de reussite it la formation de personne compe-
tente en radioprotection pour la personne designee PCR
Eventuellement un engagement du declarant de prendre les dispositions
necessaires pour remedier aux observations faites lors du controle de 1'0r-
ganisme agree

La declaration doit etre adressee A I' ASN (Autorite de
Surete Nucleaire) regionale dont les coordonnees figurent
dans Ie formulaire de declaration
La declaration est val able pour la duree figurant sur Ie rece-
pisse de declaration
Vn controle annuel avec la delivrance d'un rapport compre-
nant la fiche de synthese doit etre realisee par I'organisme
agree (Bureau Veritas)
La declaration doit etre renouvelee au terme de la date limi-
te figurant sur Ie recepisse de I' ASN.
Vne nouvelle declaration est necessaire :
- en cas de changement de declarant
- en cas de changement d'affectation des locaux
- en cas d'extension du domaine couvert (nouvelle
installation)
- en cas de des caracteristiques du generateur electrique de
rayonnemellts ionisants

Les agrements en cours de·-validite doivent etre consideres comme valant
declaration
Leur validite est limitee it 5 ans sauf si la date de peremption intervient
avant cette echeance
Cette disposition a pris effet it la date de publication de l'arrete du 14 mai
2004, soit Ie 20 juin 2004.
Apres Ie 20 juin 2009 il ne devrait plus subsister de numero d'agrement
Apres verification du caractere complet du dossier par I' ASN, cette der-
niere delivre au declarant d'un AR mentionnant Ie numero de declaration
et la date de validite
Le formulaire de declaration peut etre telecharge au format PDP sur Ie site
de I' autorite de surete nucleaire : www.asnJr

Des inspecteurs specialises en rayonnements ionisants ainsi
que d~autres en electricite sont situes sur l'ensemble de la
France:
- pour proceder aux con troles :
Appareil rayonnement ionisant :170 0 HT pour 1 appareil
(900 par appareil supplementaire)
Installations electriques :

Surface <100m'" : 110 0 HT
Surfaces de 1OIm",it200m'" :180oHT

Surfaces < 200m'" : sur devis
- pour assurer Ie conseil technique it une nouvelle installation
( avis sur plan, elimination au maximum du plomb par la
methode analytique)
- pour permettre une mise en contact avec des PCR en fonc-
tion des regions et des possibilites des contacts Veritas si souhaite

Les generateurs de rayons X (GERX) dentaires sont soumis it declaration
(remplace I'agrement) ..
La declaration remplace l'agrement prevu par l'arrete du 23 avril 1969
(articles I it 9 abroges)
La declaration conditionne Ie remboursement ou la prise en charge des
examens radiologiques aux assures sociaux.

Dossier de declaration:
Constitution :
- Le formulaire de declaration

La faiblesse du risque reel dans nos cabinets
Selon l'ordre, lettre N°68 juin 2008

" Le Conseil National continuera d'intervenir aupres des instan-
ces afin de rappeler la faiblesse du risque reel dans nos
cabinets".
En effet, sur les 26 973 salaries surveilles dans les cabinets
dentaires

812 presentent une expOSitIOn inferieure au maXImum
autorise en zone surveillee, soit moins de 6mSv

6 ont ete exposes a des doses comprises entre 6 et 15 mSv
et 1 aurait subi une exposition superieure a 50 mSv

Dans Ie meme temps l'INRS, qui communique ces resultats
dans son rapport annuel de surveillance, les relativise : doses
correctement relevees par les dosimetres, mais surestimees par
Ie fait que ces dosimetres aient ete mal positionnes : sur tablier
de plomb, sur Ie tube emetteur de rayon X.
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FCD comme femmes chirurgiens dentistes, notre identite depuis 1935.
F comme formation car notre activite professionnelle est toujours en evo-
lution: les organismes de formation existent; ils sont nombreux, mais il
nous a paru interessant de diffuser Ie travail de fond realise par Ie SFCD
afin de vous aider au mieux dans votre exercice quotidien.
FFCD s'est donne comme mission de proposer des modules de formation
pour amener Ie Chirurgien Dentiste et son equipe ala connaissance de leur
environnement afin de faciliter Ie travail et la communication au sein du
cabinet dentaire.

Creee en fin d'annee 2007, I'association FFCD a vu legalement Ie jour Ie
24/11/07. Premiere etape franchie : FFCD a enfin une existence officielle.
Ensuite, FFCD a obtenu son numero d' agrement prefecture Ie 18/03/08: il
est officiellement reconnu par I'etat comme organisme de formation.
Etape finale :
- I'accreditation par Ie CNFCO : Ie dossier a ete depose en bonne et due
forme, et attend maintenant patiemment l' ouverture de la pro chaine session
d'accreditation, pour que les participantes aux journees de formation de
FFCD puissent valider des points de formation continue : cette procedure
est en cours.
- prise en charge des formations par I'OPCA PL : c'est possible depuis
avril 2007 : les salariees (aide ou assistante dentaire, receptionniste, chi-
rurgien entiste salarie) qui assistent aux formation de FFCD peuvent
valablement remplir un dossier de financement au titre de la forma-
tion continue.
- validation des formations par Ie FIF PL : pour que Ie coOt de la forma-
tion que vous suivrez puisse etre pris en charge par cet organisme financeur
de la formation continue des professionnels liberaux : cette procedure est
en cours

La tra<;abilite en pratique, entre qualite et
precaution

Dans un cabinet dentaire, Ie praticien chirurgien dentiste delegue a I'as-
sistante dentaire ou assume lui meme les taches de
"nettoyage, decontamination et rangement des sur-
faces et des appareils; decontamination, nettoyage,
sterilisation et rangement des instruments; gestion
du stock de petit materiel et de produits consom-
mables, preparation des commandes de fournitu-
res". Objectifs:
Mettre a jour les connaissances reglementaires et
techniques en matiere d'hygiene et sterilisation
Bien apprehender le champs d'application de la tra"abilite au cabinet
dentaire
Faciliter la mise en place de la tra"abilite au cabinet dentaire a travers
des methodes concernant des exemples precis
Programme:
Hygiene des instruments au cabinet dentaire
Sterilisation au cabinet dentaire
Mise en place de la tra"abilite au cabinet dentaire en pratique

Nomenclature" comment l'utiliser a bon escient ?
Dans un cabinet dentaire, Ie praticien chirurgien
dentiste delegue a I'assistante dentaire ou assume
lui meme les taches de " redaction des feuilles de
soins, des devis et des notes d'honoraires et de liai-
son avec les divers organismes sociaux ".
. Objectifs :
Connaitre I'environnement juridique des cabinets
dentaires
Connaitre et apprehender les enjeux de la relation
entre Ie cabinet dentaire et la Securite Sociale et les regles du jeux
applicables en matiere de cotati on des actes inscrits ala NGAP
Connaitre les consequences d'un usage non conforme de la NGAP
procedures, sanctions, ...
Programme:
Quels sont les textes qui regissent ]'exercice en cabinet dentaire?
Comment tenir un dossier patient en bonne et dQ forme?
Connaitre les procedures de con troles de la Securite Sociale
Rappel de la NGAP
Questions reponses sur la NGAP

Le patient, ses attentes, nos reponses
Dans un cabinet dentaire, Ie praticien chirurgien
dentiste delegue a I'assistante dentaire ou assu-
me'lui meme les taches d'accueil des patients; la
regulation du fonctionnement du cabinet en
gerant les temps de fonctionnement de celui-ci et
la planification de ses propres taches; d'identifi-
cation des demandes des patients gere Ie camet
de rendez-vous ; de suivi et mise a jour et clas-
sement des dossiers des patients. lis doivent tous
deux etre capable d'ecoute, de discernement, de
discretion et d'un devoir de reserve".

Objectifs:
Effectuer les rappels necessaires a un accueil haut de gamme, alliant
expertise et finesse.
Maitriser la communication, les attitudes et I'organi'sation d'accueil afin
de valoriser au mieux I'image per"ues par les patients.
Developper son aisance et son professionnalisme a I'accueil en to utes
situations.
Securiser juridiquement I'accueil des patients au cabinet dentaire
Programme
Preparer I'accueil du patient au cabinet
Preparer I'accueil du patient au fauteuil
Accueillir le patient
Gerer les situations difficiles

Le suivi de ces modules favorise la responsabilisation de 1:~flyjillUPedicale PQ1!Ll\-u2Qll.Qrt'Hu~cien ~S'Gll~e bien-etre

Pour 2008,les themes developpes sont : la tra"abilite, la nomenclature, le patient.
Region PACA : Ie 6 mars 'tSaint Raph~~1 : la Ilomei?clature
Region Centre: Ie 3 avrils~ Saint Jeal),cle Braye : Ie patient

Region Aquitaine : Ie 29 mai a' Bordeaux: Ie patient
Region Alsace Lorraine :-)r19 juin a Sa1llt Die: la}/llfabilite -'f 9

Region Paris lie de France ;Je 2 octobr~.a Paris: la;;1r(u;abilite 2<23

-Region Nord: Ie 23 octobre a Lille : Ie patient
Region Picardie: le f1 'clecembre a Amiens : Ie patient
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Ie patient au cabinet dentaire
ler volet : l'accueil du patient

Les patients attendent de notre part et de celle de nos salariees un« bon »accueil.
Souvenez ;,?US, l' enquete de la, SOFRES commandee par l' ADF en 2001 avait reveJe que pour 45 % des personnes interrogees, les relations humaines
(absence d ecoute, de cordlahte ou d'expllcatlOn sur les SOIllSapportes) etaient Ie deuxieme motif de non fidelite au praticien apres I'absence de prop-
rete et d'hygiene et avant la douleur ressentie lors des soins. '
C'est direl'i~portance gue revet do~c non seul~ment Ie premier rendez vous, mais toute la gestion du passage du patient au sein du cabinet.
Pour saVOlr I ~ccuell1Jr, II faut connmtre SO?patlent, pour ~l~UX Ie satIsfalre, donc pour son confort ~ luL Mais cela ~ous pennet de mieux l'apprehen-
der, et donc, c est aussl pour notre confort a nous et notre eqUipe. En effet, saVOIrcomment fmre face a telle au telle sltuation est un facteur de mains de
stress !
Ap:es avoir vu !e~ differentes typologies de patie':ts et la gestion des urgences dans ce numero, nous nous attarderons dans Ie deuxieme volet sur des'
patients plus speclfiques que sont les femmes encemtes, les enfants et les jeunes, pour terminer notre dossier en novembre sur un troisieme volet consa-
cre aux personnes agees et handicapees.

Au sortir de leur formation, en situation au cabinet, Ie chirurgien
dentiste tout comme I'assistante dentaire ou la receptionniste reali-
sent tres vite qu'avec les patients, rien n'estjamais com me dans les
livres, et que les connaissances scientifiques ou techniques ne leur
permettent pas toujours d'accueillir toute la complexite de l'humain.
La douleur, par exemple, bien qu'ils en connaissent tous les conse-
quences physiologiques, peut les laisser demunis face a des reactions
qu'ils vont parfois juger excessives, qu'ils vont vivre comme stres-
santes ou sources de conflits difficiles a gerer. Sans parler de la peur
et l' angoisse que peuvent ressentir certains patient avant meme d' en-
trer dans Ie cabinet dentaire !
Pour que la relation therapeutique soit menee a bien, I'ensemble de
l'equipe dentaire va devoir s'attacher a comprendre Ie monde des
patients, de chaque patient en particulier. Ils vont devoir s'interesser
aux elements devoilespar ce patient, bien souvent« a l'ilisu de son
plein gre » : ses gestes, l'expression de son visage, son ressenti
emotionne!. Bien entendu, des outils tels que Ie questionnaire medi-
cal ou la fiche administrative (cf article page xx) permettront de
poser les choses, d' etablir un premier dialogue et un veritable contact
pour avoir acces a I'ambiance professionnelle, la situation et les ante-
cedents familiaux, ainsi qu'au contexte culture!. Enfin, la consulta-
tion I permettra d'etablir un etat des lieux des soins a mettre en ouvre
en permettant de dresser .
C'est dans ce paysage que les membres de I'equipe dentaire vont
identifier les besoins du patient. II s'agit pour eux d'individualiser et
de« contextualiser »le patient.
En cela, cette vision ouvre une autre voie que les prises en charge de
patients qui raisonnent sur Ie mode statistique ou possibilites finan-
cieres2 : ou Ie patient entre dans un des modeles connus et reconnus,
et il beneficie d'un traitement ; ou il n'entre pas dans les modeles
standards, et ses chances d'ameIiorer son etat bucco-dentaires seront
faibles puisqu'il n'y a pas de solution evidente. Mais soins et scien-
ces humaines sont intimement liees, et vont bien au del a de cette
vision binaire. Le praticien peut des lors tirer les consequences the-
rapeutiques de cette ecoute pleine de comprehension et d'humanite;
son ecoute ainsi nourrie Ie rendant attentif a ce que ce patient-Ia a de
particulier, il lui presentera les meilleures solutions adaptees a ses
besoins, quels qu' ils soient d' ailleurs (fonctionnels, esthetiques, ... ).
Pour parvenir a ce degre de connaissance du patient, l' experience est
irremplac;able, mais elle ne suffit pas toujours.
Plusieurs methodes, typologies, classifications peuvent ainsi aider Ie
praticien, ainsi que I'ensemble de I'equipe dentaire a connaitre et
comprendre Ie patient dans toute sa dimension.

11Relation patientlpraticien et prevention et ecoute
Selon PRescot, on distingue aujourd'hui 3 types de patients:
les « prevento-conscients » sont attentifs a leur sante comme ils Ie
sont pour leur voiture OU pour tout ce qui releve de leur vie couran-
te. Us representent environ 1/3 de la population, soit plus de 25
millions de Franc;ais. Ils consultent d'abord pour rester en bonne
sante et prevenir toute douleur ou soucis eventuels.
Ie deuxieme tiers consulte pour se Cairesoigner. Les patients vien-
nent
trouver la solution a un probleme dentaire plus OU moins grave. Pour
eux, les rendez vous chez Ie dentiste consistent uniquement a bene-
ficier de la competence (<" technique» d'un professionnel de sante
capable de resoudre tous les maux dentaires.
enfin et malheureusement, Ie demier tiers des Franc;ais, correspond a
ceux qui frequentent trop peu, voire pas du tout les cabinets den-
taires. Les vieux cliches sont pour eux encore bien presents: Ie den-
tiste fait peur, Ie dentiste fait mal, Ie dentiste coiite chef. ..
Dans cette typologie n' apparaissent pas, fort heureusement les cas
d'urgence, qui deviennent de plus en plus rare (cf article page xx).
Aujourd'hui, les patients veulent avant tout etre entendus, ecoutes
par leur dentiste. lis ne viennent pas au cabinet simplement pour
ouvrir la bouche, mais pour exposer leurs problemes, leurs craintes,
faire part de leurs attentes ... Du stade docile et ignorant Ie patient est
passe a celui de consommateur eclaire et exigeant. La « patientele »
a evolue vers une clientele. Le fait marquant de ces dernieres annees
est l'avenement d'une logique de consommation. Le comportement
des patients a change envers Ie cabinet medical, tout comme celui
des consommateurs des Franc;ais a change envers la grande distribu-
tion.

21Relation patient 1praticien et besoins en tennes d'education the-
rapeutique
Pour chaque pathologie, la premiere etape consiste a definir les
grands axes de I'education therapeutique du patient et ce, par grands
types de patients. Les premiers travaux semblent s' orienter vers une
typologie sommaire en trois classes de patients, correspondant a des
besoins de prise en charge differents. Cette typologie en trois classes,
elaboree au depart pour les patients diabetiques par la Direction
Generale de la Sante, semble etre transposable, quelle que soit la
pathologie, mais meritera probablement des adaptations en fonction
de la pathologie.
CIasse 1 : les patients stabilises, ne necessitant pas un traitement
trop lourd de leur maladie. Leur prise en charge vise a leur permet-
tre d'acquerir :



une connaissance de la maladie ;
- une information sur I'hygiene de la bouche et, plus generalement,
a une hygiene de vie qui contribue a I'amelioration de leur etat de
sante bucco-dentaire ;
- une information relative aux differentes options therapeutiques et
aux droits assurance maladie .

Le patient relevant de la c1asse I beneficie d'une education
therapeutique qui lui permet de participer a sa prise en char-
ge en etant acteur de la surveillance de sa pathologie. II
acquiert les apprentissages cliniques et techniques fonda-
mentaux necessaires a une auto-surveillance. C'est Ie cas de
nos patients qui ont un suivi regulier, qui sont dento- et
parodonto-conscients sans conduite a risques.

Classe 2 : ces patients presentent des besoins specifiques qui come
plexifient I'education therapeutique du patient. Ces besoins speci-
fiques sont lies a des caracteristiques du patient qui supposent que Ie
contenu de l' education soit different, pour tenir compte notamment
d'une pathologie necessitant un traitement complexe (diabete insuli-
no-requerant ), de l' existence d'une ou plusieurs pathologies asso-
ciees, d'une situation qui comporte un risque majore (femme encein-
te par exemple), ou encore d'un mode de vie particulier (sportifs
notamment).

Exemples: patients particulierement jeunes, femmes
enceintes, sportifs, patients diabetiques insulino-requerants,
handicapes, cardiaques, ...

Classe 3 : ces patients presentent un desequilibre marque de la mal-
adie, une decompensation ou des complications, lies a une non obs-
ervance des recommandations formulees, ou survenant malgre Ie
suivi des preconisations anterieures. II s' agit done de patients
"lourds", pour lesquels Ie risque de recidives est majore, ce qui jus-
tifie un effort particulier.

Exemple : une parodontite qui« flambe » mais aussi tous
les patients qui ne consultent qu'en desespoir de cause avec
toute la bouche a revoir tant sur Ie plan carieux que prothe-
tique et dont il faut refaire I' occlusion entre autre chose.

3/ Relation patient / praticien et emotions
Dne emotion a une manifestation interne et genere une reaction exte-
rieure. Elle est provoquee par la confrontation a une situation et a
I'interpretation de la reali te.
En cela, une emotion est differente d'une sensation. La sensation est
directement associee a la perception sensorielle (relation a la tempe-

_ rature, a la texture ...). La sensation est par consequent physique.
Quant a la difference entre emotion et sentiment, celle-ci reside dans
Ie fait que Ie sentiment ne presente pas une manifestation reaction-
nelle. Neanmoins, I'accumulation des sentiments peut generer des
etats emotionnels.
L'emotion peut se definir comme une sequence de changements d'e-
tat intervenant dans cinq systemes organiques (cognitif, neuro-
physiologique, moteur, motivationnel, moniteur), de maniere inter-
dependante et synchronisee en reponse a I'evaluationde la pertinen-
ce d'un stimulus externe ou interne par rapport a un interet central
pour l' organisme.
Deja en 1879, Charles Darwin, fondateur de la theorie de I'evolution,
la definit comme cette faculte d'adaptation et de survie de I'organis-
me vivant. II la voit comme innee, universelle et communicative.
D'un point de vue comportemental, I'emotion est pen;ue comme un
« motivateur », une entite qui influence Ie choix d'un individu en
reponse a un 'stimulus externe ou interne. D'un point de vue socio-
culturel, les sentiments sont cette reponse donnee a une interaction
avec nous-memes et/ou avec les autres. Une emotion existe a lafois

dans la dimension personneUe et sociale de l'individu. Elle serait
cette capacite d'adaptation et de changement, ce lien qui forme nos
relations et nous met en interaction avec l'autre. De recentes etudes
en neurobiologie ont demontre que les emotions sont un melange de
plusieurs facteurs biochimiques, socioculturels et neurologiques
(O'Regan, 2003). Elles se traduisent par des reactions specifiques :
motrices (tonus musculaire, tremblements ...), comportementales
(incapacite de bouger, agitation, fuite, agression ...), et physiolo-
giques (paleur, rougissement, acceleration du pouls, palpitations,
sensation de malaise ...). Elles seraient a la base de nos reactions
physiologiques et comportementales3.
Marie Jose Ausonne, intervenante au cours de notre journee de for-
mation developpee avec FFCD sur Ie Patient, nous presente 7 classes
de patients basees sur les emotions. Elle nous apprend ales reperer,
les identifier correctement et nous donne les c1es pour pouvoir les
accueillir correctement au cabinet dentaire. Pour celles d'entre

1 Cf livret Nomenclature du SFCD, page pour son contenu precis.
2 Travail de Marie Cecile Regnaut Blondiaux : les freins a la prise
en charge bucco-dentaire
3 Source : wikkipedia.

Les Patients rec;us en urgence
L' Article R4127-245 code de la sante publique

II est du devoir de tout chirurgien-dentis-
te de preter son concours mix mesures pri-
ses en vue d'assurer la permanence des
SOllS et la protection de la sante. Sa parti-
cipation au service de garde est obligatoi-
reoToutefois, des exemptions peuvent etre
accordees par Ie conseil departemental de
l' ordre, compte tenu de l' age, de l' etat de
sante et, eventuellement, de la specialisa-
tion du praticien.
Voila ce a quoi la loi nous oblige. Ensuite pour la gestion du quoti-
dien c' est au serment d'Bippocrate que l' on peut faire reference.
Cependant, la realite de nos activites nous fait considerer les choses
sous d' autres angles de vue ; en effet 3 problemes majeurs emer-
gent:
- la desorganisation de notre planning quand on prend des urgences:
sur ce sujet l'article du Dr Binhas vous donnera quelques pistes de
reflexion et/ou des solutions
- la fa90n de nous faire honorer ces actes realises en urgence, qui sont
sou vent partiels et done non cotables ; plusieurs fa90ns sont cou-
ramment utilisees mais flirtent toutes avec la legalite car en theorie
seul un acte fini est cotable, or Ie fait de poser un pansement pour
calmer une douleur appelle un acte qui sera par la suite remunere. II
est possible de coter une consultation a la condition expresse de faire
cette consultation dont nous vous rappelons Ie contenu dans I'enca-
dre. II est possible de compter un B.N. si I'acte en question n'est pas
inscrit a la nomenclature (exemple rescellement d'une couronne). Et
il est enfin possible de compter un depassement d'actes pour exigen-
ces particulieres du patient c' est Ie 0 E pour depassement excep-
tionnel de temps ou de lieu mais comme son nom l'indique c'est une
possibilite a n'utiliser qu'exceptionnellement ! et selon les departe-
n'lents, la tolerance des caisses est variable ! Ces differentes fa~ons
de faire seront sans aucun doute tolerees par les caisses, dans la
mesure ou elles restent episodiques. Or nous avons tous les jours des
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urgences et done Ie probleme reste entier si l' on ne diminue pas Ie
nombre de nos urgences grace a une analyse precise des appels et
des demandes des patients (Ie pourquoi de cet aboutissement), ·ce
qui est possible dans tous les cabinets.
- Ie probleme actuel des gardes souleve par la CNSD, qui appelle a
la suspension du service des gardes. Ce syndic at estime que notre
profession n'est pas traitee de la meme fas;on que celle des mede-
cins qui ont obtenu des indemnisations forfaitaires pour les astrein-
tes et pour qui la regulation des appels peut se faire par Ie 15,
auquel cas il y a une majoration des actes si I'intervention est faite
ala demande du SAMU. La CNSD exige que les conditions decri-
tes ici soient appliquees aux chirurgiens dentistes. Mais, avons-
nous vraiment les memes contraintes que nos confreres medecins ?
Et a vouloir toujours se comparer a eux ne perdons nous pas de vue
les vraies problematiques de notre profession ? Personnellement,
dans mon departement nous assurons chacun une garde tous les Ian
fi !

Depister, analyser et prevenir les urgences au
cabinet dentaire

Le probleme :
Ce que, traditionnellement, les praticiens appellent des urgences
peut, en fait, concemer des realites bien distinctes. Or, Ie probleme
pose par la gestion des urgences est l'un des plus frequents mais
malheureusement des plus anxiogenes de notre pratique.
II est important de proceder avec methode et d'identifier clairement
l'origine des urgences avant d'envisager toute solution. C'est pour-
quoi la premiere chose est de savoir a quel type d'urgence vous
avez a faire. J'ai ainsi etabli une classification des urgences et une
methode pour les gerer.
Les urgences internes concement les Patients du Cabinet. Celles en
cours sont celles des Patients en cours de traitement. Celles, intitu-
lees« pas en cours »sont celles des anciens Patients qui appellent
pour une urgence.
Les urgences externes concernent les Patients qui ne sont pas du
Cabinet. Deux cas de figure se presentent :
Le patient est un nouveau Patient desireux de continuer les soins
chez vous
II s'agit d'un Patient d'un autre cabinet dont Ie Praticien soit est
absent soit ne peut recevoir I'urgence.
Bien que no us devrions theoriquement recevoir la plupart des
Patients qui appellent pour une urgence, il est utile d' apporter des
nuances afin de ne pas se retrouver noyer sous Ie flot d'urgences au
detriment des Patients qui ont un Rendez-vous.
D'autre part, il est important que I' Assistante au telephone evalue
Ie degre de I'urgence :
En general, il existe ~ d'urgences :
Les urgences douloureuses (pulpites, abces, etc.)
Les urgences esthetiques (dent cassee, etc.)
Les urgences psychologiques (patients anxieux, non informes des
suites operatoires, etc.)
L' ordre de priorite dans la prise de RDV est celui indique ci-dessus.
J' ai pu cons tater que les cabinets qui demandent a leurs Patients de
telephoner lorsqu'un probleme survient, res;oivent un nombre
d'appels beau coup plus important que ceux qui ne Ie font pas ..
Les vraies urgences (douleur paroxystique ou probleme estMtique

majeur) doivent etre gerees en priorite. Dans ces cas-la, Ie Patient
est pret a accepter l'heure que vous lui proposerez. Si il refuse, c'est
que I'urgence n'est pas si douloureuse.

Les solutions
Ma premiere recommandation sera d'analyser les problemes et leur'
frequence ainsi que Ie pourcentage du temps requis pour ces proce-
dures supplementaires d'urgence.
D' autre part, signalons que, Ie nombre d'urgences dans un cabinet
diminue lorsque Ie Praticien a pris ]'habitude d'etablir un plan de
traitement pour chaque Patient.
Dans un autre ordre d'idee, un RDV d'urgence doit, autant que faire
se peut, etre Ie plus court possible : dans un agenda surcharge, il
faut traiter Ie sympt6me et non realiser Ie traitement complet . !!! La
regie que nous preconisons est la suivante : si Ie traitement peut
etre refait entierement dans Ie creneau horaire (10 a 15 mn max) de
l'urgence alors il est possible de Ie refaire. Exceptionnellement, en
cas d'urgence majeure, nous preconisons de reporter l'un des RDV
suivants pour ne pas retarder l' ensemble des Patients; Le principe
est de regler Ie probleme sans perturber Ie planning de la journee.
Ces seules premieres recommandations peuvent faire chuter spec-
taculairement Ie nombre et la duree des urgences.
Apres la priorite Me a la douleur, il est possible d'en etablir une
autre Me a la categorie de Patients.
La priorite est generalement donnee aux Patients en cours de soins.
En effet, ils comprendraient difficilement un refus alors que Ie pro-
bIeme survient apres un.traitement. Ma recommandation est alors
de reviser les procedures operatoires (en particulier, verifier les
ciments utilises pour sceller les provisoires). Je conseille egalement
d'informer plus precisement Ie Patient sur les suites post-operatoi-
res norm ales afin qu'il ne s'inquiete pas inutilement.
La categorie suivante de Patients a qui donner la priorite est celle
de vos anciens Patients qui appellent en urgence. II va de soi que
cette recommandation est valable pour les Patients serieux et non
pas pour ceux que j'appeIJe les« multirecidivistes »habitues a ne
revenir chez vous que d'urgences en urgence et que vous ne voyez
plus ensuite.
Concernant les urgences externes, il est important de savoir si vous
avez confraternellement etabli un accord avec un ou plusieurs cabi-
nets environnants afin de gerer les urgences les uns des autres en
votre absence, ou s'il s' agit de cabinets qui vous adressent syste-
matiquement leurs urgences pour ne pas desorganiser leur propre
planning. Dans Ie premier cas, vous prendrez les urgences au meme
titre que les nouveaux Patients et dans l' autre, un appel au confre-
re s'impose pour redefinir les regles du jeu.

Conclusion
En fonction du nombre moyen d'urgences quotidiennes, il est pos-
sible de prevoir une pi age d'urgence Ie matin etlou Ie soir.
Les techniques decrites dans I'article ont fait leur preuve dans de
nombreux cabinets. N'hesitez pas, malgre des reticences natureIJes,
ales appliquer. Ce sont de redoutables outils pour reduire votre
stress au cabinet.



LE co. DES ORTHOS
L'ankylose dentaire
Selon Ie Dr Myriam Marot-Nadeau et Ie Pr Louis Deblock

Definition: l'ankylose d'une dent peut etre definie comme la fusion ana-
tontique du cement et de l'os alveolaire avec disparition de l'espace liga-
mentaire entrain ant une veritable osteo-integration. Elle peut etre partielle
ou totale. Un ou plusieurs points d' ossification bloquent la croissance ver-
ticale alveolaire et la dent concernee va se trouver, au fur et a mesure de la
croissance basale de plus en plus en situation d'infraclusion par rapport
aux dents voisines.
L'ankylose des dents temporaires : l'infraclusion des molaires tempo-
raires est un phenomene frequent chez I'enfant, elle affecte une ou plu-
sieurs molaires. Cette anomalie serait systematiquement associee a une
ankylose histologiquement demon tree. Son etiologie est toujours inconnue
actuellement. L'atypie de position ou I'agenesie du germe de la dent defi-
nitive constituent des facteurs favorisants mais non determinants. Les dents
anterieures ne sont pas impliquees sauf en cas de traumatisme. L'ankylose
n'empeche pas la rhizalyse, a condition que Ie germe de Ladent definitive
soit present. L'infraclusion, seul signe clinique manifeste, n'est que la
consequence d'un detaut de croissance en hauteur des proces alveolaires
de la dent ankylosee. Cette dent se maintient dans une position fixe alors
que la croissance vetticale alveolaire se poursuit au niveau des dents voisi-
nes. Cette situation ne correspond pas a une reingression. Cette ankylose
provoque une perte des points de contact qui aboutit a la version des 2
dents adjacentes.
L'ankylose des dents definitives :
Ankylose naturelle : I'ankylose des molaires permanentes est 10 fois

moins frequente que celie des temporaires. Elle interesse la Iere et la 2eme
molaire qui arrete son eruption avant d'entrer en contact avec son antago-
niste. Son etiologie -est aussi inconnue.
Ankylose post-traumatiQue : Suite a une avulsion, quel que soit Ie stade
de maturation de la dent, les principes du traitement sont les memes :
r€implantation et contention mais dans la plupart des cas la consolidation
et I'ankylose sont concomittantes. Les traitements endodontiques des dents
reimplantees n'augmentent pas Ie risque d'ankylose.

Premiere partie: Disposition generale
Art 15 : Contenu de la consultation, de la visite.
Consultation

Attitude therapeutique face aux dents ankylosees
Les extractions precoces et systematiques ne se justifient pas toujours.
L'ankylose des dents temporaires :
On peut affirmer Ie caractere irreversible de l'ankylose sauf en cas de
resorption totale des racines par le germe de [a dent definitive. La question
est de savoir a quel moment extraire.
Lorsque I'infraclusion depasse 2 mm, I'extraction est recommandee a
condition de placer rapidement un mainteneur d'espace. La luxation chi-
rurgicale est inutile, l'ankylose recidive apres l'intervention.
Pour les infraclusions inferieures a 2 mm une reconstitution de Lacouron-
ne et des points de contact par un composite peut etre une solution trans-
itoire mais dans les cas d'agenesie du germe sous-jacent, cette reconstitu-
tion peut rapidement devenir iatrogene pour Ie parodonte.
L'ankylose des dents definitives :
Le pronostic est rarement favorable. Si l'ankylose est peu etendue, une
manceuvre qui mobilise la molaire afin de rompre Ie pont osseux jusqu'a
liberer l'ankylose peut etre envisagee. Lorsque cette manceuvre reste
infructueuse, soit la croissance du patient est termineeet une reconstitution
coronaire pourra etre envisagee quand l'infraclusion n'est pas trop impor-
tante, so it Ie potentiel de croissance persiste et il est plutot recommande
d'extraire la molaire.
Ankylose post-traumatiQue :
Soit conservation de la dent ankylosee : iLfaut alors la mobiliser pour rom-
pre l'ankylose et la dent peut alors evoluer nonnalement sur ['arcade
Soit extraction de l'incisive ankylosee : Dans Ie cas ou une incisive s'an-
kylose apres un traumatisme ou apres une reimplantation, !'attitude thera-
peutique depend de la quantite de croissance verticale alveolaire residuel-
Ie. Chez un enfant jeune avant ou pendant Ie pic de croissance la meilleu-
re solution est certainement l' extraction ulterieure. Si un traitement ortho-
dontique est necessaire une dent prothetique est fixee sur I' arc et ensuite
dans l'appareil mobile dec.ontention. Un implant ou une reconstitution
prothetique sera envisagee en fin de croissance.
Au contraire, chez un patient en fin de croissance la dent ankylosee pour-
ra eventuellement etre conservee si la quantite de croissance alveolaire res-
tante n' est pas trop importante.

Definie a l'article 15 des Dispositions Generales de la Nomenclature Generale des Actes Professionnels
Contenu de la consultation: Examen clinique

.!nterrogatoire medical
Prescription s'il y a lieu
Geste technique qui soulage (urgence)

ATTENTION: Ne peuvent se concevoir d'autres consultations dans une meme sequence de soins, en dehors de
pathologie intercurrente imprevisible.
La consultation ne peut etre avec un autre acte execute au cours de la meme seance.
Une radiographie retroalveolaire ne peut pas etre cotee Ie meme jour qu'une consultation.
La consultation ne peut pas :

remplacer la cotation d'un acte dont la valeur est inferieure
faire rembourser un acte hors nomenclature
faire rembourser l'une des seances operatoires d'un traitement global
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La determination du salaire est basee sur un principe de liberte «
encadree ». Ainsi, sa fixation est decidee librement lors de la
conclusion du contrat de travail, dans Ie respect des minimas
legaux et conventionnels (grille salariale annexee a la convention
collective des cabinets dentaires). D'autre part, I'employeur, du
fait de son pouvoir de direction, peut attribuer aux salaries des
remunerations differentes en tenant compte des competences de
ces derniers. Cependant, Ie droit du travail impose Ie respect de
certaines regles concernent Ie respect, l' application du principe
de non-discrimination (article L. 122-45 du Code du travail) et
celIe du « it travail egal, salaire egal ».
Or, ce principe« a travail egal, salaire egal» impose a I'employeur de ver-
ser Ie meme salaire aux salaries se trouvant dans une situation iden-
tigue.
Par situation identique, il convient d'entendre des salaries exerc;ant les
memes fonctions, ayant la meme formation, la meme qualification et la
rneme anciennete.
Des lors qu'il respecte ces conditions, I'employeur peut octroyer aux sala-
ries des remunerations differentes en tenant compte de leurs competen-
ces et de leurs capacites
Par consequent, l'anciennete et I'experience acquises sont des criteres
qui permettent de justifier une difference de remuneration entre des sala-
ries occupant Ie meme emploi.

Arret de la Chambre sociale de la Cour de cassation du 19 decembre 2007
- W de pourvoi 06-44.795.

Faut-il classer I'assistante dentaire en sur-
veillance normale ou renforcee?
@ Surveillance medicale simple, la surveillance renforcee etant realisee
par la dosimetrie. Cette reponse nous a ete donnee par ecrit par un
medecin conseil, ... ce qui n'avait jamais ete aussi clair !

La remuneration mensuelle des stagiaires est desormaisfixee a hauteur de
30% du SMIC (398,13 P) et doit etre versee des Ie premier jour de stage
si celui-ci dure plus de 3 mois.

Decret n° 2008-96 du 31 janvier 2008, JO du ler fevrier 2008.

De la dependance
Le ministre du travail,a rec;u les syndicats Ie 3 avril 2008 pour discuter de
la mise en place du 5eme risque de protection sociale : la dependance. II
servira a prendre en charge la perte d'autonomie des personnes agees.

Contrat de professionnalisation : du nouveau
pour 2008

L' exoneration specifique aux contrats de professionnalisation est rempla-
cee par Ie dispositif d' allegement de charges sur les bas salaires I (loi
Fillon), sauf pour les contrats conclus avec les demandeurs d'emploi ages
de 45 ans et plus.
L'exoneration des cotisations patronales au titre des assurances sociales,
des accidents du travail et des maladies professionnelles et des allocations
familiales ne s' appliquent plus aux contrats de professionnalisation depuis
Ie ler janvier 2008.
A noter tout de meme que ce nouveau dispositif n'affecte en rien les
TPE.
En effet, les PME-PMI de moins de 20 salaries, principaux utilisateurs du
contrat de professionnalisation, beneficient deja depuis cet ete d'une
exoneration totale de charges sur les salaires verses egaux au smic. La
remuneration de ce type de contrat depassant rarement ce seuil fatidique ...

Pendant toute la duree du Contrat de Professionnalisation, Ie beneficiaire
est exclu du decompte des effectifs salaries de l'entreprise (sauf pour la
tarification de la cotisation accident du travail).

L' entreprise est egalement dispensee du versement de la prime
de precarite (contrat de type CDD) et du 1% Conge Individuel
de Formation.

La qualification preparee ainsi que les modalites de validation
doivent obligatoirement etre mentionnees dans la convention de
formation.
En cas de CDD : la date de fin de formation et la date de fin du
contrat doivent etre rigoureusement identiques. Dne tolerance
de deux mois est admise uniquement pour les contrats dont I' ob-
jectif est I'obtention d'un dipl6me ou d'un titre homologue.

Le beneficiaire de 26 ans ou plus d'un contrat de professionnalisation pre-
alablement inactif doit obligatoirement etre inscrit comme demandeur
d'emploi a I' ANPE : son numero d'identifiant doit etre renseigne sur I'im-
prime CERFA (code IDE).

Le tuteur doit formaliser Ie suivi personnalise qu'il assure dans un docu-
ment specitique. II doit etre en mesure de Ie presenter en cas de contr6Ie.
La prise en charge des depenses liees a I'exercice du tutorat est limitee a
trois mois et est plafonnee a 230P par mois et par tuteur (et non plus par
beneficiaire).

Contrat de profes- Contrat de profes- Contrat de
Date de conclusion sionnalisation sionnalisation professionnalisa-

du contrat de conclu avec des conclu avec des tion conclu avec
professionnalisa- beneficiaires ages beneficiaires ages des beneficia ires

tion de 16 a·:25 ans de 26 a 44 ans ages de 45 ans et
revolus plus

Exoneration des Exoneration des
cotisations patrona- cotisations patro-
les d'AS'" AF, AT- nales d'AS*, AF*,
MP* sur la fraction AT-MP*sur la frac-

Contrat conclu de remuneration tion de remunera-
avant Ie n'excedant pas Ie tion n'excedant

ler janvier 2007 praduit du SMIC par Pas d'exoneration pas Ie produit du
Ie nomb'red'heures specifique attachee SMIC par Ie nom-

remunerees''''' au contrat de prafes- bre d'heures
sionnalisation remunerees

conclu avec ces
Exoneration des cotisa- beneficiaires - appli- Exoneration des cotisa-
tionspatronalesd'AS", cation de la reduc- tionspatrona!esd'AS*,
AF* sur la fraction de tion de cotisations AF surla fractionde
remuneration n'exce- Filion prevue 11 I'ar- remuneration n'exce-
dantpas Ie produitdu dampas Ieproduitdu
SMICparIe nombre ticle L.241-13 du SMICparIenombre

d'heures remunerees*'* code de la securite d'heures remunerees'::*
Contrat conclu Sauf pour les groupe- sociale*:';:~:: Sauf pour Ies groupe-

du ler janvier au ments d'employeurs : ments d'employeurs :

31 decembre Exoneration des cOlisa- Exoneration des cotisa-

2007
tionspatrona]esd'AS*, tionspatrona!esd'AS''',
AF*,AT-MP"surla AF*,AT-MP*surla

fraction de remunera- fraction de remunera-
tion n'excedant pas Ie tion n'excedant pas Ie

produitduSMICpar Ie produitduSMICpar Ie

nombre d'heures remu- nombre d'heures remu-
nerees'''''' nerees:';:*

':'AS : assurances sociales, AF : allocations familiales, AT-MP : accident du
travail - maladies professionnelles
""'Le nombre d'heures rernunerees est pris en compte dans la limite de la
duree legale calculee sur Ie mois ou dans la limite de la duree convention-
nelle si elle est inferieure
",** si l'employeur cotise au regime d'assurance ch6mage en application
de I'article L.351-4 ou du 3° de ]'article L.351-12 du code du travail et sous
reserve du respect des regles de cumul prevues au V de l' article L. 241-13
du code de la securite sociale

1 circulaire DGEFP n02007/21 du 23 juillet 2007 et de la Loi n° 2007-
1822 du 24 decembre 2007 de Finances pour 2008



Assistante maternelle : pas de remuneration en cas de
maladie justifiee de l'enfant

Une assistante maternelle est chargee d' accueillir et de garder 11son domicile des
enfants. Elle dispose du statut de salariee et est donc titulaire d'un contrat de tra-
vail. Celui-ci doit etre etabli par ecrit et pour chaque enfant et comporter un certain
nombre de mentions dont les periodes d'accueil de l' enfant, les horaires et les
modalites de remuneration. Cette derniere depend du nombre d' enfants et de la
duree de leur garde (article L. 773-8 du Code du travail).
Qu'en est-illorsqu'un enfant ne lui est pas confie du fait de sa maladie ?
Done elle etre remuneree pour Ie temps d'absence de celui-ci ?
Un arret de janvier 2008 tranche la question. En effet, les juges constatent que la
salariee qui aurait re~u les certificats medicaux et n'aurait pas eu la! garde des
enfants durant les jours de maladie n'a pas 11etre remuneree pour Ie temps de la
maladie et ce, meme si elle a rec;u Ie certificat medical au-dela du delai de 48
heures.
Done: en cas d'absence non prevue de l'enfant, l'assistante maternelle doit
percevoir sa remuneration habituelle.
Les periodes d'accueil de l'enfant et leur remuneration sont en effet fixees dans Ie
contrat de travail. La remuneration est donc due meme en cas d'absence imprevue
de l' enfant.
Cependant, par exception au principe precedent, l'assistante maternelle n'a pas a
etre remuneree lorsque l'enfant est absent du fait d'une maladie et que l'em-
ployeur produit un certificat medical.
A cet egard, la convention collective prevoit que les parents doivent faire parvenir
Ie certificat 11l'assistante maternelle dans les 48 heures suivant l'absence.
Toutefois, Ie non-respect de ce delai de 48 heures n'a pas de consequence sur
l'exoneration pour les parents de remunerer la salariee.
Si l'assistante maternelle n'a pas 11etre remuneree en cas d'absence pour maladie
medicalement attestee, celle-ci a neanmoins droit 11une indemnite compensatrice
(article L .773-9 du Code du travail).

L'histoire :
Une salariee est engagee en tant qu'assistante maternelle par un couple afin de
s'occuper de leurs deux enfants. Les enfants tombent malades et leur mere decide
de ne pas les confier 11l'assistante maternelle durant Ie temps de Ia maladie.
Dans ce cas, la convention collective des assistants maternels dispose qu'en cas
d'absence de l'enfant due 11une maladie, les parents, qui ne peuvent pas confier
l' enfant 11l' assistante maternelle, doiyent envoyer 11cette derniere un certificat
medical date du premier jour d'absence et ce, dans les 48 heures.
Les parents font parvenir 11l' assistante maternelle Ie certificat medical, mais apres
ce delai de 48 heures.
La salariee considere que Ie certificat n' ayant pas ete envoye dans Ie delai imparti,
elle doit etre remuneree pour la peri ode d' absence des enfants. Les parents refusent
au motif que la salariee n'ayant pas eu 11garder ceux-ci, elle n'a pas 11etre remu-
neree.
La salariee intente une action devant Ie Conseil de prud'hommes. L' Arret de la
Chambre sociale de la Cour de cassation du 24 janvier 2008 (N° de pourvoi 06-
45.321) la deboute.
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Articles R. 4451-1 a R. 4457-14 du code du tra-
vail relatif ala prevention des risques aux raYOllc
nements ionisants.
Des janvier 2009, c'est a la PCR qu'incombera la
responsabilite de la mise en place de la regle-
mentation concernant la radioptotection et donc
concernant la prevention des risques des salaries
en la matiere.
Son rOle est a la fois technique, administratif et
relationnel Elle do it effectuer au minimum les
taches suivantes :
- tenir et mettre a jour Ie dossier technique
devant contenir tout document concernant les
sources de radiations ionisantes utiiisees ;
- mettre immediatement en place les mesures
appropriees en cas d'incident ou d'accident ;
realiser des mesures dosimetriques qui serviront
a elaborer :
- l'analyse des postes de travail permettant Ie
classement du personnel,
l'evaluation des risques permettant la delimi-
tation des zones reglementees (Mise en place
de la dosimetrie operationneUe et de la dosime-
trie passive en zone controtee (trefle vert). Mise
en place de la dosimetrie passive en zone sur-
veillee (trefle gris/bleu)) ;
- §~urveillerIe respect des mesure de protection et
assurer la surveillance dosimetrique du person-
nel ;
- assurer les relations avec Ie medecin du travail,
les organismes de contr61e ;
- realiser ou faire realiser une formation de radio-
protection personnalisee a toute personne sus-
ceptible d'etre exposee ;
- suivre les contr6les reglementaires des installa-
tions par les organismes agrees.

Les cabinets dentaires ou de radiologie ont des-
ormais Ie choix entre une PCR interne ou exter-
ne.
Avoir la competence en interne: Ie praticien peut
devenir lui-meme PCR ou designer un de se§
employes a la suite du suivi de la formation
appropriee (module medical - option generateur
electrique de rayons X) et de l'obtention de la
qualification.
Externaliser la competence : Ie praticien fait
appel a une PCR ayant suivi Ie module medical -
option generateur electrique de rayons X de la
formation Cette personne doit etre prete a prend-
re en charge Ie cabinet d'un point de vue legal.
II suffit qu'elle soit raisonnablement proche,
geographiquement.
La designation d'une PCR est obligatoire a ce
jour pour Ie Ier janvier 2008. En attendant sa
designation effective, c'est a l'employeur qu'il
revient Ie soin de veiller a l'application des obli-
gations decrites.

Benjamin Ramond
Specialiste rayonnements ionisants regions
ouest et sud-ouest
Bureau Veritas - Agence Bordeaux



Arr,et de travail, invalidite,
deces
Nous sommes 8,5 sur 10 a etre mal a tres
mal assurees sans Ie savoir : nous devons
etre vigilantes !

Nous constatons que de plus en plus d'entre
nous se retrouvent avec de grandes difficul-
tes financieres en cas d' arret de travail de
longue duree et/ou d'arret definitif suite a
une invalidite.
Dne etude nation ale montre que plus de 85
% des dentistes sont mal a tres mal garantis
pour leur couverture de prevoyance, plus··
particulierement chez les femmes, notam-
ment pour la couverture des frais generaux
et plus grave pour les couvertures en cas
d'invalidite ou de deces. Et ceci sans Ie
savoir. Lorsque l'on s'en rend compte c'est
souvent trop tard et irreversible.
Des exemples reels et precis nous poussent a
tirer la sonnette d'alarme.
Il est important que vous sachiez exactement
ou vous en etes dans Ie cas ou vous seriez
amenees a arreter temporairement ou defini-
tivement votre activite.
La CARCD apporte certaines garanties :
seront-elles suffisantes ?
Le plus difficile se trouve dans Ie choix des
garanties a souscrire et surtout, surtout, quel
contrat choisir, et a qui faire confiance.
Nous nous retrouvons avec les memes incer-
titudes face a la retraite. Quels revenus
aurons nous ? Surtout nous, les femmes qui,
statistiquement, vivons 6 a 8 ans de plus que
les hommes.
La encore, quelles solutions choisir, quels
produits privilegier, et a qui faire confiance?

Parfois, pour eviter d' aborder des sujets peu
passionnants, mais essentiels, nous avons
ten dance a nous cacher derriere l' eternel «
<;an'arrive qu'aux autres », et « je ne suis
pas toute seule ».
Mais, pour eviter bon nombre de desagre-
ments (Ie mot est bien faible en cas d'invali-
dite), il est imperatif de bien determiner les
garanties et leurs montants en fonction de sa
situation personnelle et surtout de bien choi-
sir Ie contrat. Ceci doit etre fait en envisa-
geant trois cas de figures :
l' arret de travail temporaire,
l' arret definitif suite a une invalidite,
et Ie deces.
Sans oubliez qu'un probleme de sante
entrain ant un arret de travail de longue
duree, voire definitif, provo que trop sou vent
des problematiques de couple, qui ne sont
pas fait pour arranger la situation, que l' on
ai ou pas d'enfants a charges.

Apres avoir teste et verifie sa competence,
nous avons demande a Philippe JEAN, et a
son equipe du cabinet ACTIV CONS ElL de
nous aider, et de vous aider individuellement
a trouver la solution et les produits tant en
matiere de prevoyance que de retraite. Ils
ont une experience de 27 annees dans la

branche et se doivent d' etre totalement inde-
pendant vis-a-vis des produits et des orga-
msmes.
Vous venez de recevoir, avec Ie Flash Info de
mai une circulaire renouvelant pour 2008 ce
partenariat et vous informant de l' operation
de diagnostic gratuit qui vous permettra
dans un premier temps de verifier, avec Ie
cabinet ACTIV CONSEIL, votre situation.

Entin, nOllS VOllSlivrons ce temoignage.
Notre consceur n'a pas voulu que l'on
indique son nom, car comme cela arrive sou-
vent son etat de sante a malheureusement
aussi engendre des problematiques conju-
gaux assez durs. Son temoignage n'en est
que plus fort et sincere, et nous l' en remer-
Clons.
« Je suis chirurgien dentiste depuis vingt

ans. Et comme beaucoup d' entre nous, je ne
savais pas a qui faire confiance et quels
produits prendre pour ma prevoyance et ma
retraite. En 2002, j' ai fait la connaissance
de M. Philippe Jean, fondateur et responsa-
ble du cabinet Activ Conseil, a travers
divers articles parus dans la presse profes-
sionnelle.
Si je me suis adressee a lui pour faire Ie
bilan de mes dif[erents contrats de pre-
voyance et de retraite, c' etait surtout dans
l'optique de verifier quel contrat de retraite
complementaire serait Ie plus adapte, et
quelles solutions existaient pour assurer I' a-
venir de mes enfants en cas de deces.
Apres un audit complet, il m' a conseille de
changer de compagnie pour mes contrats de
prevoyance, car en l'etat je serais tres mal
prise en charge. En fait, Ie contrat que j' a-
va is a I' epoque appliquait, pour Ie calcul du
taux d'invalidite, Ie principe de la pondera-
tion entre Ie taux d'invalidite professionnel
et Ie taux d'invalidite fonctionnel. Ce syste-
me de ponderation nous est tres defavorable
et couvre tres mal les consequences d'une
maladie ou d'un accident sur l'activite pro-
fessionnelle, et notamment pour les mains.
J' ai suivi ses conseils et j' ai souscrit des
contrats dits « a taux professionnel» pour
les risques invalidite professionnelle et
indemnites journalieres. La garantie deces
adossee aces contrats etait en plus avanta-
geuse pour les enfants encore mineurs ou en
cours de formation au moment du deces. Si
je n' avais pas fait ce choix, je ne percevrais
aucune rente actuellement bien que je ne
puisse plus professer.
Pour ma retraite, suite a un calcul previ-

sionnel de ce que je pourrais esperer de la
CAR CD, j'ai opte pour un contrat retraite
complementaire en loi Madelin adapte a ma
situation, d'apres M. Philippe Jean, l'un des
meilleurs du marche a ce moment-Ia. En
eifet, non seuLement Ie montant de ma retrai-
te est connu et garanti des La souscription,
mais en pLus en cas d'invalidite, La compa-
gnie assure Ie versement des cotisations jus-
qu' a 65 ans, ce qui permet de constituer
gratuitement une retraite complementaire
suffisante. Il faut savoir qu' en cas d'invali-
dite Lespoints attribues par la CARCD n' ou-
vriront droit qu' a une retraite minime.
Grace au suivi de M. Philippe Jean, mes
contrats ont ete modifies et ajustes au fil des
annees, en fonction de l' evolution du mar-
che et de L'augmentation de mes revenus
professionnels.
En 2006, la tuile: maladie professionnelle
douloureuse, m'empechant d'exercer. CeLa
n 'arrive pas qu' aux autres. Bien que les
contrats souscrits soient les meilleurs du
marche, comme toute assurance privee qui
se respecte, la compagnie a d'abord rechi-
gne a verser les Indemnites journalieres, ce
a quoi je m' attendais compte tenu des pro-
blemes qu' on rencontre ne sera it ce que
pour faire prendre en charge un bris de
glace pourtant bien assure .... Le meme sce-
ntiho s'est reproduit plus tard pour la prise
en charge de l'invalidite definitive subse-
quente.
J' ai fait appel a M. Philippe Jean, et avec un
certain nombre de lettres RAR, des coups de
telephone multiples aux administrateurs
idoines, de perseverance et de lucidite, il a
denoue les noeuds assuro-administrativo-
reticents, et m' a aide a retrouver une situa-
tion financiere me permettant d' eLever mes
enfants (je suis seuLe avec eux) sans baisse
trop importante de notre niveau de vie. Et
ma retraite est payee par Lacompagnie.
Ces deux annees, depuis Ie debut de ma
maladie, ont ete les plus eprouvantes de ma
vie; je prejere ne pas imaginer ce qu' eLLes
auraient ete sans la competence et le« ser-
vice apres-vente » de ce vrai professionnel
qui n'argumente pas pour son interet prop-
re, ni pour nous faire sentir« qu' on est tous
des nuls en matiere de prevoyance, et qu'il
suffit de laisser faire l'expert », mais qui a
su m' expliquer les avantages et inconve-
nients des differents produits, me faire chan-
ger les contrats desavantageux pour moi et,
par contre, garder les contrats corrects. Qui
m' a aide a decrypter Iejargon des assureurs
et a ne pas me laisser faire en cas de mau-
vaise foi de leur part. Et qui m' a epaulee de
maniere infatigable. Un vrai cas d'alliance
de competence et de conscience profession-
nelle.
Apres mon experience, je ne peux que vous
conseiller de vous adresser a lui pour votre
prevoyance et votre retraite. Simplicite, sou-
tien et tranquillite d'esprit assuree.
(Desolee, je n'ai pas de parts dans Ie cabi-
net Activ Conseil!) »



Nous sommes toutes soucieuses de notre
avenir et de celui de nos proches.
Chacune travaille dans l' espoir d' ame-
liorer sa situation presente et a venir.
Chacune espere aussi organiserun ave-
nir meilleur pour sa famille, son
conjoint, ses enfants, parfois meme ses
parents. Cette attitude responsable et
genereuse nous conduit, un jour ou I'au-
tre, a reflechir a ce qui se passerait si
nous n' etions pas ou plus la !
Qui et comment informer de notre
absence (Ursaff, Secu, mais aussi

employes, fournisseurs, ... ). Que reste-t-il a payer et a qui? Qui
sera responsable de nos actes prqfessionnels ? Ces questions sont
difficiles, mais personne n'y echappe. Nous mettons donc en place
des solutions : nombreuses, diverses et bien souvent ... eparpillees
!
En effet, sommes-nous capables, a I'instant T de faire l'inventaire
de tous nos contrats en cours, de demontrer que nous avons bien
rempli nos obligations en tant que chef d' entreprise, employeur,
professionnel de sante, de decrire tous les contrats de prevoyance
que nous avons bien consciencieusement mis en place.
Dans Ie cas OU immobilisees ou retenues loin de notre cabinet pour
une raison ou une autre, pouvons-nous indiquer la marche a suivre
a un rempla~ant au pied leve ? Comment avoir acces a tel ou tel
logiciel ? Qui s'occupe de la maintenance de notre materiel, quand
arrive les contr61es periodiques ? ..

Ainsi, lorsque Ie praticien est absent : la comptabilite est enregis-
tree, mais I'acces au support informatique est, bien sur par securi-
te, verrouille par un code informatique : en cas d'absence du prati-
cien, elle est parfaitement en ordre mais aussi parfaitement

inutilisable !
De meme, comment savoir que I assureur pourra etre actionne en
cas de probleme avec un patient si la succession des RCP n' est pas
soigneusement identifiee.
Le descriptif de tous les numeros d'identification, Ie repertoire des
contacts professionnels avec ,des coordonnees a jour, I'inventaire
des contrats en cours avec Ie nom de la personne referente, ... seront
autant d'elements indispensables pour organiser Ie remplacement
au pied leve, qu'il soit temporaire ou definitif du praticien.

Le SFCD a donc imagine une fiche qui « d'un coup d'~il »per-
mettrait d' avoir acces a toutes ces informations. L'interet en cas
d' absence du praticien est indeniable. Mais il n' est pas Ie seul !

Une telle fiche permet en effet de pouvoir suivre au plus pres tous
les contrats : comme nous aurons pris soin de bien noter les dates
d' echeances, les montants, les dates anniversaires des contrats, Ie
moment venu, nous aurons sous les yeux tous les elements neces-
saires a la re negociation de nos contrats.

II s'agit en fait d'organiser notre propre tra~abilite. C'est pourquoi
vous trouverez Ie modele de cette fiche dans notre nouveau livret
sur la tra~abilite. II ne vous« restera » plus qu' a la remplir.
Commencer par photocopier tous les contrats en cours, puis ranger
ces doubles dans une meme chemise, ensuite. En tracer enfin I'in-
ventaire en repertoriant de fa~on scrupuleuses les informations
necessaires.

Sa redaction est un moment important qu'il faut traiter avec beau-
coup de rigueur, au debut, et reactualiser periodiquement. Comme
toujours, prendre son temps: pas de precipitation. D'autant qu'en
la matiere, pour une fois pas d' obligation !, mais juste Ie sentiment
de s'etre dotee d'un outils precieux de suivi pour soi ou eventuelle-
ment ses enfants ou son conjoint.

La commission de prevoyance de l'ADF edite des plaquettes dediees aux themes de I'assurance-maladie, de la
retraite et de la prevoyance, regulierement mises ajour pour: expliciter Ie calcul des cotisations-obligatoires, com-
parer les contrats des compagnies d' assurances et des mutuelles, apprecier les risques lies a l' activite profession-
nelle.
N'hesitez pas a aller les consulter sur Ie site de I' ADF : http://www.adf.assoJr

Le jeudi 5 juin 2008, Ie Conseil d' Administration s' est reuni pour adopter les comptes de l' exercice 2007.
Le resultat est de 176.2 millions d'euros.
Les reserves, tous regimes confondus, sont de 1.954 millions d' euros, dont 1.740 pour Ie regime complementaire, Ie seul regime que nous
pilotions reellement, soit 1 an et 8.5 mois en annee de charge sur les bases actuelles.
Le recouvrement des cotisations est bon (99.9%). II est important que les consoeurs et confreres sachent que notre caisse de retraite ~uvre
pour l' avenir, les reserves no us aideront a passer les peri odes difficiles ou Ie ratio cotisant/retraite ne sera plus favorable.
ML Le Dreau-Lahais, tresoriere de la CARCD

La Circulaire d' ACTIV Conseil diffusee en meme temps que notre Flash Info de mai ne concerne que les complements de retraite
facultatifs que nous avons souscrits aupres de nos compagniesd' assurances.

http://www.adf.assoJr
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Tel/Fax: 05 62 33 41 37
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Poitou Charentes
Muriel Foueytille

5, rue Reaumur. 17600 Saujon
Tel : 06 86 59 32 32 Fax: 05 46 02 97 56

Nord
Catherine Flechel
13, rue S Cordier. 62300 Lens
Tel: 03 21 282347 Fax: 03 21 41 2366
Email: cflechel@yahoo.fr

Vosges
Carol Petit

Maison Medicale du Breui1.8, quai Jules Fery. 88210 Senones.
Tel : 03 29 57 96 23 Fax: 03 29 57 89 60

Email: petit.carol@wanadoo.fr

Presidente
Beatrice Gadrey

343, rue R Garros - 83600 Frejus
gadral@wanadoo.fr
Tel: 04 94 51 17 87

Secretaire Generale
Isabelle Marceau-Mary

23, place du Martroi - 45260 Lorris
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Pascale Videau-Viguie
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Vice Presidente
Dr Catherine Larra
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catherine.larra@libertysurf.fr

Tel 04 91 663727

Secretaire Adjointe
Patricia Hueber Tardot
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patricia.hueber. tardot@wanadoo.fr
Tel: 03 29 57 96 23
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