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Un grand debat ...

Les rencontres professionnelles
de cette rentree,enrichies du
rapport interessant de la Dress*,
ouvrent Ie debat de I'avenir
de notre profession.

Des problemes demographiques concernent la repartition d'une population de chirurgiens
dentistes dont Ie nombre ne cessera de diminuer avec Ie numerus clausus actuel ;
une vision de la vie differente pour les nouvelles generations conduit a privilegier
la qualite de la vie plus que la quantite de travail.

Des besoins de sante publique pour toute la population: la politique de prevention
permet aux plus jeunes de voir leur sante bucco-dentaire s'ameliorer, mais I'acces aux soins
reste deficient pour une population grandissante de personnes agees, de personnes
handicapees et d'exclus.

S'ajoutent a cela des comportements en pleine evolution de la part des patients
(demande de soins differente : plus d'informations, exigences esthetiques).

Face aces enjeux majeurs, notre gouvernement se tourne vers la responsabilite
de notre profession et ceci de maniere urgente. L'endettement de notre systeme de sante
et les resultats tres timides des mesures incitatives demographiques semblent
montrer leurs limites.
La balle est dans notre camp; a nous d'apporter les reponses et d'orienter notre exercice
afin d'anticiper ce virage : malgre la perversion du systeme de convention, n'oublions pas
I'ethique professionnelle du chirurgien-dentiste et la recherche de la qualite
qui doivent toujours rester au coeur de notre exercice.

La mission du SFCDest de s'assurer que la voix des femmes ne sera pas oubliee
dans ces reflexions et d'eviter les eternels cliches concernant la feminisation de la profession.
II faudra sans doute abandonner une attitude individualiste souvent presente dans notre pro-
fession (a 95% liberale) pour envisager une vision plus collective de notre avenir.

*Dress: Direction de la recherche, des etudes, de /'evaluation et des statistiques;
n0594 et 595, septembre 2007.
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Demographie professionnelle

De nouvelles statistiques
Une toute nouvelle etude (1) decrit les compor-
tements d'entree, de mobilite et de sortie de
la vie active des chirurgiens dentistes. Une
telle analyse permet de mieux comprendre les
trajectoires profession nelles, leurs evolutions
dans Ie temps, autant d'elements indispen-
sables pour fonder des projections demogra-
phiques.
Au 31 decembre 2006, on recense environ
40300 dentistes ; leur nombre a augmente de
plus de 4% par rapport a 1990 mais on cons-
tate une diminution des effectifs (-2 %). Depuis
2004 la densite de chirurgiens dentistes est
actuellement de 65 praticiens pour 100000
habitants, la France se situant dans une posi-
tion intermediaire par rapport aux autres pays
developpes comparables, en termes d'offre de
soins bucco-dentaires.
On assiste a une hausse de "age moyen
dans la profession: de 42 ans en 1990, il
est passe a 47 ans en 2006. La diminution
soutenue des entrees, consecutive au nume-
rus clausus instaure depuis 1971, a entral'ne
une reduction de la presence des jeunes gene-
rations parmi I'ensemble des actifs et, par
consequent, un vieillissement marque de la
profession.
Une plus grande representation des fem-
mes parmi les nouveaux entrants dans la
vie active est a I'origine d'une feminisation
continue de la profession, qui compte actuel-
lement 35% de femmes; pour autant, les
chirurgiens-dentistes demeurent la profes-
sion de sante reglementee la moins femi-
nisee.
L'exercice de I'odontologie se fait essentiel-
lement en cabinet liberal. A la fin de I'an-
nee 2006, 91,5% des chirurgiens-dentistes
exercent en liberal pour seulement 8,5% de
salaries. Seuls deux praticiens sur trois
emploient une assistante dentaire quali-
fiee, la moitie a temps plein et I'autre moiM a
temps partiel.
Les femmes sont plus representees dans
Ie sa/ariat (58% de femmes pour 42%
d'hommes). Les salaries sont un peu plus
nombreux parmi les ieunes (10% de moins
de 40 ans contre 7% des plus de 55 ans), ceci
resultant d'un choix de carriere personnel.
La repartition des chirurgiens-dentistes est
marquee par des disparites interregionales
fortes entre Ie Nord et Ie Sud ; cette reparti-
tion inegale est largement connue pour les

medecins omnipraticiens comme pour les
specialistes. Cette densite peut varier de 1 a 4
entre Ie departement Ie mieux dote (Paris, 136
chirurgiens-dentistes pour 100000 habitants)
et les moins bien pourvus (Creuse, Orne ,
Somme, ...avec 35 a 40 praticiens pour 100000
habitants); on note egalement de fortes dispa-
rites au sein de I'lie de France entre des depar-
tements tres bien dotes (Paris, Hauts-de-Seine
et Val de Marne) et d'autres relativement
depourvus(Seine-Saint-Denis, Val d'Oise, Seine-
et-Marne) par rapport a la moyenne natio-
nale.
Les chirurgiens-dentistes, a I'instar de
nombreuses professions libera/es, privile-
gient tres nettement les « poles urbains »

au detriment des communes « peripheriques »
ou « multi polarisees ».

Les dipl6mes entrent rapidement dans la vie
active; sur les dix dernieres promotions, un
peu plus d'un dipl6me sur deux commence a
exercer I'annee me me -de I'obtention de son
dipl6me, 80% moins d'un an apres. Pres de
18% entrent dans la vie active deux, trois
ou quatre ans apres avoir obtenu leur dipl6-
me. Contrairement a d'autres professions
medica/es (Ies pharmaciens notamment),

Ie taux de non utilisation du diplome est
pratiquement nul et les diplomes, hommes
comme femmes, ont tendance a exercer
rapidement leur profession.
Si les hommes entrent dans la vie active a
des ages plus avances (19% ont plus de
30 ans contre 12% des femmes), les diffe-
rences sont surtout marquees en termes de
premiere orientation professionnelle. Pres
d'une femme sur quatre debute en qualite de
salariee contre un homme sur sept.
L'ensemble des etudiants ayant obtenu leur
dipl6me au cours des dernieres annees est
amene a exercer son activite rapidement,
mais une partie non negligeable d'entre eux
interrompt tres vite sa carriere. Les praticiens
salaries ont davantage tendance a interrom-
pre prematurement leur activite (presque
25% d'entre eux avant 30 ans) et encore 8%
des 30-39 ans ; ces interruptions prematu-
rees d'activite concernent de maniere equi-
valente les dentistes femmes et hommes.
Concernant la cessation d'activite, I'effectif
des dentistes qui prennent leur retraite entre
60 et 64 ans est a peu pres equivalent a I'ef-
fectif de ceux qui la prennent a partie de 65

ans. A compter de 75 ans, la quasi-totalite
des praticiens ont cesse toute adivite. La
mobilite professionnelle (au sens de change-
ment de statut d'exercice), pour les dentistes
lib~raux, est quasiment nulle quelle que soit la
classe d'age consideree. La mobilite se revele
plus frequente parmi les salaries, notamment
en debut de carriere. Ainsi, chaque annee et
tous sexes confondus, plus de 20% des moins
de 30 ans et 10% des trentenaires salaries
rejoignent Ie secteur liberal.

Pascale Videau Viguie

NDLR : I'analyse de cette enquete montre une
diminution du nombre de dentistes en compa-
raison a I'evolution de la population fran~aise.
L'exercice professionnel demeure essentielle-
ment liberal, avec de grandes inegalites
territoriales entre Nord et Sud et entre
communes rlmdes et grands poles urbains.
Si une plus grande representation des femmes
parmi les nouveaux entrants dans la vie active
est a I'origine d'une feminisation continue de
la profession, celle-ci demeure la profession
de sante reglementee la moins feminisee.
Lesjeunes, a I'exemple des femmes, s'orien-
tent plus facilement vers Ie salariat au debut
de leur carriere professionnelle, Ie passage
au liberal se faisant aux alentours de 30 ans.
La non utilisation du diplome, chez les
femmes comme chez les hommes, est
quasiment inexistante.
Enfin des chiffres sur la feminisation qui
permettre de tordre Ie coup aux idees re~ues!
Mais aussi des chiffres qui soulignent
I'inegale couverture du territoire en matiere
de soins bucco-dentaires.

(1) Direction de la recherche, des etudes, de /'evaluation
et des statistiques (DREES) . Situation demographique et
analyse des comportements en 2006 ETUDES ET RESUL-
TATS - n0594 - septembre 2007 drees-infos@sante.gouvfr
Marc COLLET, Daniel SICART
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Avec plus de 40 ans
d'experience dans Ie
domaine du LASER, Fotona
vous propose de decouvrir
la nouvelle generation de
LASER Fidelis Plus III
(Nd:YAG & Er:YAG) pour
tous vos traitements de :

Parodontie
Endodontie
Preparation de cavite
Blanchiment
Chirurgie

Traitement des tissus mous
et durs avec un seul
appareil, sans douleur et
sans stress pour vos
patients.

Beatrice Gadrey a ete rec;:uepar les responsables de I'UJCD jars d'un dejeuner
convivial a Paris la veille du seminaire de I'ADF, Ie jeudi 27 septembre 2007.

les principales preoccupations de notre profession ont ete passees en revue;
I'UJCD a entre autre marque son attachement a voir evoluer Ie statut des assis-
tantes dentaires et a faire avancer Ie dossier de la radioprotection.
Des sujets de reflexion communs I (cf page 19).

le SFCDa souligne sa volonte de rester un syndicat independant et de repondre
par des chiffres aux questions liees a la feminisation de la profession.
le SFCD a apprecie cette invitation qui va dans Ie sens de I'echange indispensa-
ble entre les responsables de notre profession. Fotonae

Avenir des chirurgiens-dentistes

U Ive 5 e

les 21,22 et 23 Septembre dernier la CNSD
a convie Ie SFCD a sa 1ere universite d'ete aux
Issambres, dans Ie sud de la France. Beatrice
GADREY en tant que presidente et moi-meme
avons donc participe, avec un grand nombre
de cadres regionaux de ce syndicat et dans
un cadre idyllique, aces journees de reflexion
sur Ie theme «Organisons et preparons I'avenir
des chirurgiens-dentistes». Vaste programme!

C
Apres une allocution d'accueil du President
de la CNSD, Ie Dr Jean-Claude MICHEL,
no us avons eu la primeur de la presenta-
tion d'un rapport tres interessant fait pour
I'ONDPS*. Ce rapport se veut etre un constat
sur la situation actuelle de notre profession et
une prospective demographique a I'horizon
2030. Puis nous avons ete invites a faire un

··travail de reflexion en groupe sur plusieurs
themes tels que I'evolution de la demogra-
phie medicale, la prevention, I'organisation du
cabinet dentaire et les enjeux de la formation
qu'elle soit initiale ou continue, nationale ou
europeenne. Quelques debats furent un peu
houleux mais tous les avis se sont fait enten-
dre. l'avenir du syndicalisme, de I'exercice
liberal contractuel ont aussi ete evoques sans
oublier la dimension europeenne Comment
organiser les soins autour du patient entre
les differents acteurs du systeme : Praticien,
Assurance medicale obligatoire et Assurance
medicale complementaire ? Nous sommes a la
recherche d'idees neuves pour repondre aces,
questions et faire preuve d'imagination ...
la derniere matinee, Antoine Perrin, directeur

D
adjoint du cabinet de la ministre de la sante
Roselyne Bachelot, nous a fait I'honneur de sa
presence. Au travers d'un discours clair et inci-
sif, les problemes demographiques de repar-
tition, d'acces aux soins au sens Ie plus large
et la prevention sont presentes comme les
sujets prioritaires pour notre gouvernement.
Des Agences Regionales de Soins doivent se
mettre en place pour favoriser la realisation de
ces projets. Un discours plus «politique» aussi:
a nous de faire vivre notre nouvelle conven-
tion (signee en 2006) sans oublier la formation
continue ....
Nous avons fini ces deux jours sous Ie solei!
par un moment convivial ou res conversations
sont allees bon train. Nous sommes dans
une periode cruciale pour notre profession.
l'avenir pose beaucoup d'interrogations pour
lesquelles, a I'heure actuelle, il est difficile de
repondre.

Catherine LARRA et Beatrice GADREY

*ONDPS: Observatoire National de la Demographie

des Professions de Sante
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(oUoque national de Sante publique UFSBD

Addictologie et santer~'"
bucco-denta i re
L'UFSBD proposait Ie 5 octobre 2007 un
coUoque de sante publique en partenariat
avec la Mutualite Fran~aise sur Ie theme
« addicto-Iogie et sante buccodentaire »
au Senat.
Au fur et a mesure des exposes des interve-
nants et lors de la table ronde de 16h donnant
la parole aux auditeurs s'est dessine un etat
des lieux dont voici ici quelques points.
Avant d'aborder ce qui pourrait evoluer dans
nos pratiques d'acteur de sante, tant dans Ie
present que dans I'avenir, ce theme a souli-
gne a nouveau combien I'etat buccodentaire
est au carrefour du medical et du social (1).

Les bouches peuvent etre une situation d'ap-
pel a notre humanite (nous ne sommes pas
soignant par hasard) et etre, to utes malades
qU'elles soient, en coherence avec un vecu a
prendre en compte. Les chiffres avances sont
tires d'enquetes ANPAA, CETAF, ESCAPAD,
INPES, OFT.
Les produits addictifs sont licites comme Ie
tabac ou I'alcool ou illicites comme Ie canna-
bis (pour la France), la coca'lne, l'hero·lne. On
parle desormais non plus d'alcoolisme mais
d'addiction a I'alcool, tout comme on ne parle
plus de tabagisme mais d'addiction au tabac.
Le cannabis concerne 80 000 interpel lations
par an. 90% des fumeurs sont non ou peu
dependants du tabac, pourtant Ie tabac est
Ie seul produit de consommation qui tue la
moitie des usagers. Agir ne pourra cependant
se confondre avec la prohibition du produit.
II s'agit plut6t de denormalisation.
Pour I'alcool present dans les vins, bieres on
considere qU'un verre standard, adapte au
type de boisson (verre ballon pour Ie vin rouge
etc.) renferme 10 grammes d'alcool. Les
boissons alcoolisees possedent des proprie-
tes gustatives, psychotropes (elles modifient
les sens en creant une sensation d'euphorie,
d'ivresse ou inversement elles augmentent
I'anxiete, I'angoisse, la depression, I'agres-
sivite) La recherche d'ivresse pouvant aller
jusqu'au coma ethylique a ete denoncee dans
certaines ecoles de commerce (suppression des
cours les lundis et vendredis suite aux prises
d'alcool Ie jeudi soir) ; la « cuite » devenant
norma Ie et valorisee.
Les boissons alcoolisees peuvent entrainer une
dependance. Agir sur la dependance posera
la question: est-ce Ie moment de parler d'ar-

reter? Tout dependra de I'urgence medicale
associee (infarctus, nevrite optique ..). L'age
du debut est Ie facteur principal de la depen-
dance. La prise de produits peut aussi avoir
lieu pour rechercher des sensations. A I'age de
I'adolescence, de 15 a 20 ans, existe Ie desir de
vivre des choses fortes; les drogues agissent
sur ces circuits. La pratique sociale est determi-
nante ou Ie desir de se fondre dans un groupe.
Adopter ce comportement sert parfois a soula-
ger une souffrance. Certaines pratiques socia-
les arretent avec I'age.
Le relais publicitaire joue comme une inci-
tation : ainsi une publicite qui, sans mention-
ner de nom de marque particulier, associait
Ie visage souriant de trois jeunes filles a trois
verres de biere places devant elles. La publicite
utilise Ie creneau des situations de fete ou de
bien etre car, a cela, on s'identifie, ou encore
les fun packing aux emballages colores et
flashy pour Ie cannabis par exemple, L'Office
fran<;ais des drogues et de la consommation
a constate une montee de la prise de coca'lne
pour des raisons industrielles ; 40% des bene-
fices dependent de 8% d'acheteurs, ('est Ie
vendeur de cannabis qui devient vendeur de
coca'lne,
En conclusion : la bouche est Ie point de
rencontre du dentiste et de I'addictologue en
ce sens que I'addiction est concomitante avec
des troubles, parfois graves, du comportement
alimentaire et de I'etat dentaire. La condulte
addictive est d'installation ancienne; I'enjeu
preventif se situe la OU la dependance n'est pas
encore installee, L'lntervention pre-coce peut
etre efficace mais de fa<;on non intrusive. II
existe des outils pour I'addictologue, les outils
adaptes aux dentistes restent a developper.
Travailler sur les addictions, c'est travailler sur
ce qui incite a la prise ; II ne s'agit pas d'in-
terdire, il s'agit de comprendre, d'informer et
d'eduquer et selon Ie degre d'anciennete de
la conduite addictive de ne pas travailler seul
mais en reseau. Enfin, comme I'a fait remar-
quer un responsable de comite d'hygiene
buccodentaire du Centre de la France, I'addic-
tion au sucre est un probleme majeur.

Marie Cecile Regnaut Blondiaux

(1) D./.UP Communication et Education a la Sante
departement de Sante Publique de la faculte de
Rennes(octobre 7997) : Quelle place occupent les
dents dans votre sante?

L'addiction va de f'usage social,
festif a la dependance
La vulnerabilite plus ou moins grande de I'individu
interagit avec la facilitation plus ou moins grande elle
aussi de son environnement Ie tout combine avec la
toxicite du ou des produit(s); avec I'age de debut, la
poly-consommation et Ie besoin de I'usage pour se
sentir bien definissent la conduite addictive. Ce qui
est genant est I'exces d'exces, quand on a force sur
les circuits cerebrauxet la combinaison de substances
addictives. Comme I'a defini Ie Pr Michel Reynaud du
departement de psychiatrie et d'addictologie de l'h6-
pital Paul Brousse,I'addiction est la perte de contr61e
d::un comportement. Au depart ce comportement est
destine a se faire du bien, II repose sur un acte volon-
taire de prise. On parle d'addiction quand ce contr61e
raisonnable par la volonte n'est plus possible pour Ie
sujet.

Les effets du tabac en bouche
Un fumeur est plus sensible aux mycoses.La diminu-
tion de I'oxygene intraosseux entraine I'apparition de
poches parodontales et une alteration de la cicatrisa-
tion par la diminution des cellules cicatricielles, Avec
I'alcool et Ie tabac les plaies chirurgicales cicatrisent
mal. Enbouche on peut observer des melanosestaba-
giques (reversibles avec I'arret du tabac), I'ouranite
du fumeur : il s'agit d'un voile opalin pigmente des
glandes salivaires accessoires, la keratose tabagique
homogene, 5i elle est inhomogene, la biopsie revelera
desdysplasiescellulaires marques precancereuses.Les
lesions cancereuses(carcinome epidermo'lde) peuvent
etre creusesou ourlees.

Les modes de prise
Bidis : ce sont des cigarettes de tabac enroulees avec
des baguettes de couleur qui n'augmenteraient pas Ie
risque cancereuxconnu, La chiQuede Betel (en Inde):
tabac en feuille associe a de la chaux qui genere des
keratosesdegeratives en cancersbuccaux. 5nuss:aide
au sevrage tabagique ne presentant pas de correla-
tion avec Ie cancer de la bouche.

Tabac et parodontites
Une parodontite peut provoquer une septicemie avec
hospitalisation. Le patient fumeur est un patient a
risque pour les parodontites severes,Dans sa bouche
on constate des necroses et des retards de cicatri-
sation, L'environnement fumeur d'un non fumeur
entralne des incidences dans la bouche du non
fumeur. L'arret tabagique permet un retablissement
de la microcirculation gingivale et donc de I'apport en
oxygene dans les sites en quelques mois

Anesthesie et toxicomanie
Contrairement aux idees re~ues I'anesthesie locale
marche sur Ie patient toxicomane, Pour calmer sa
douleur Ie toxicomane peut banaliser Ie cannabis ou
l'hero'lne,
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Points de vue

Sem i na ire trien na I de I' Association
Dentaire Fran<;aise

Cette annee, Ie SFCDa participe au seminaire triennal de I'ADF de maniere preponderante avec 7 representantes, Catherine Flechel,
Beatrice Gadrey, Karin van Garderen, Marie Graindorge, Isabelle Marceau-Mary, Sylvie Ratier et PascaleVideau Viguie.
Cela nous a permis d'etre inscrites aux 4 groupes de travail qui divisaient I'ensemble des participants (plus d'une centaine !) et d'ainsi
de partager les differentes sensibilites emises sur les sujets objet des debats. Ce seminaire avait pour theme:
« Chirurgien dentiste, de la formation au metier », avec 4 sous themes:
• la formation initiale • la 6eme annee, Ie stage actif, I'internat
• les competences, les 3eme cycle, les specialites • les modes d'exercice futur de la profession

Deux participantes nous Iivrent
leurs impressions:

}'ai eu un instant de rewl a /'arrivee en
decouvrant tous ces hommes en costard
cravate et pas une femme!
Mais assez vite, ils ont ete nombreux a se
mettre en « tenue de golf» et sont apparus
plus dHendus. Heureusement que Ie SFCD
etait present car sinon il n'y aurait eu que 4
femmes sur 120 representants de la profes-
sion.
Sur la forme cela etait tres bien organise.
La possibilite a ete don nee a toutes et a tous
de parler librement et d'etre ecoute !
Le travail en petits carrefours a ete tres riche
du fait de la facilitation de I'expression a 25
par groupe et une methode de travail interes-
sante avec un apport de la problematique puis
un debat.
l' ai eu plaisir a travailler avec tous les repre-
sentants de la profession: syndicats, facultes,
doyens, conseils de I'ordre, etudiants, cher-
cheurs, avec representation de tous dans tous
les groupes de travail.
1'ai ete surprise de voir Ie nombre de femmes
rapporteurs de leur commission alors que
no us etions tres minoritaires en nombre (est-
ce Ie propre des femmes que d'etre secretaire,
ou est-ce que les femmes prennent plus facile-
ment une responsabilite ou un role, y compris
pour les etudiantes)
Pendant la seance inaugurale, Ie systeme LMD
a bien ete explique avec les 4 grandes forma-
tions medicales : medecins, pharmacie, dentis-
tes, ma'leutique (accoucheurs) cf encadre.
Des credits de formation pour etudiants,
acquis au fur et a mesure des annees pour-
raient donner la possibilite de passer d'un
enseignement a I'autre en restant dans Ie
meme creneau : de dentaire a une autre fac
scientifique, sante ou non, recherche par
exemple, biologie, bioethique, etc.

II a EM envisage:
• la creation d'un internat qui deboucherait
sur la chirurgie orale (ex stomatos) accessible
a 10 medecins et 10 dentistes par an, pouvant
egalement deboucher sur I'entree au CECSMO
ou sur un dodorat de troisieme cycle en vue
de I'enseignement.
• la prise en compte dans la formation de la
notion interessante de Validation d'Experience
Acquise.
·Ie stage actif de sixieme annee : quid de I'etu-
diant qui a la possibilite de faire un remplace-
ment a partir de la cinquieme annee, et donc
d'etre autonome, alors que pendant la sixieme
annee et son stage actif I'etudiant ne peut etre
laisseseul en cabinet! ! Aberration du systeme
a modifier en ne donnant la possibilite de faire
un remplacement qu'apres la validation de ce
stage actif ! Avoir des nouvelles de I'etudiant
accompagne en mettant en place un tutorat
entre binome praticien installe et etudiant.
Inciter les etudiants a aller faire leur stage dans
des zones « desertees ». II faut faire en sorte
que I'etudiant «aime» sa fac !
II est important que la profession s'organise

elle-meme de fac;:ona ce qu'il y ait un maillage
sur I'ensemble du territoire, et afin d'eviter
que I'Hat n'intervienne de fac;:on arbitraire,
voire coercitive.
L'idee a ete lancee de la mise en place d'un
plateau technique en zone « deserte », fixe
ou mobile, utilisable par differents praticiens
assurant la permanence des soins a tour de
role, en complement de leur cabinet princi-
pal. Cela pourrait etre en zones peripheriques
urbaines, en campagnes, ou en maisons de
retraite, 103OU il y a un deficit de praticien et de
gros besoins de soins bucco-dentaires.
Compte tenu de I'evolution demographique
et de la redudion du nombre de sortants de
facultes depuis plusieurs annees, il va y avoir
un deficit de praticiens, mais cela sera limite
aux quelques annees a venir car du fait des
programmes de prevention successifs, la
prevalence dentaire s'est notablement amelio-
ree, et il devrait y avoir moins de besoins de
soins dans les annees a venir.
Globalement nous avons travaille entre gens
tres differents et cela s'est bien passe.

Catherine Flechel



Le semina ire triennaf de I'ADF a reuni
pendant deux jours, des chirurgiens
dentistes d'ages, de formations et
d'horizons differents, tous motives
par fa passion de feur metier.
La reflexion portait sur I'amelioration de la
formation initiale et continue, les conditions
d'exercices, I'avenir de la profession, dans Ie
but de laisser aux generations montantes de
praticiens, des cadres juridiques et ethiques
adaptes qui leur permettront de repondre aux
nouveaux besoins des patients et de la sante
publique, tout en gardant Ie desir et Ie plaisir
d'exercer. Le travail a ete plaisant, les confron-
tations d'idees enrichissantes, mais qu'en
restera t-il? L'assemblee, en grande majorite
masculine, reste encore sur I'idee rec;ue que

les femmes ne travaillent pas autant que les
hommes. D'apres eux, les femmes ne rentre-
raient pas assez vite et ne resteraient pas assez
longtemps dans la vie active. Cette hypothese
fantaisiste leur semble etre une des raisons de
la baisse attendue de la densite des chirur-
giens-dentistes jusqu'en 2030 qui aggraverait
la difficulte a repondre a la demande de soins.
Lesjeunes praticiens d'aujourd'hui, bien qu'ils
s'en defendent, sont bien les memes qu'hier!
Leur dipl6me tout neuf en poche,ils sont
persuades avoir atteint cette perfection que
jamais les « anciens» n'arriveront a egaler.
Leur formation a ete performante, ils se voient
performants.
lis n'imaginent pas que les chemins de la
connaissance et des apprentissages sont multi-

Le LMD (Licence Master Doctorat) :

nouveau decoupage
des etudes

Dans Ie cadre de I'harmonisation des cursus d'enseignement supe-
rieur europeens, Ie cursus universitaire franc;ais s'organise desormais
autour de trois dipl6mes : la licence, Ie master et Ie doctorat. Cette
nouvelle organisation, dite «L.M.D.», permet d'accroTtre la mobilite
des etudiants europeens, la mobilite entre disciplines et entre forma-
tions professionnelles et generales.

Le decoupage en semestre
Les formations universitaires sont desormais organisees en semes-
tres. L'annee universitaire en France se decompose en deux semestres
qui se repartissent ainsi :
• premier semestre : de debut octobre a fin janvier
• second semestre : de debut fevrier a fin mai
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pies et durent la vie entiere, que la pratique
quotidienne facilite et rend Ie geste plus precis
et plus sur. Un jour, une promotion chassant
I'autre, ils constateront que ce present esti-
mable et glorieux a leurs yeux, sera Ie passe
ringard de demain.
Notre syndicat a ete rec;u avec bienveillance,
mais pour certains de nos confreres, I'avenir
du SFCD est dans son integration dans leurs
prop res instances syndicales qui, d'apres eux,
sauront bien mieux no us representer et nous
« proteger ».
Nous sommes convoitees. Nous laisserons
nous « phagocyter » ? Ou bien continuerons
nous a conjuguer nos talents en toute com-
plementarite et independance ?

Karin van Garderen

Le decoupage en credits capitalisables et transferables
Chaque semestre d'etudes est affecte de 30 credits, communs a
de nombreux pays europeens, par exemple en licence, 6 semes-
tres valides soit au total 180 credits; en master 4 semestres valides
soit au total 300 credits. Chaque enseignement du semestre rec;oit
un nombre de credits proportionnel au temps que I'etudiant doit
y consacrer et qui inclut Ie travail personnel, I'apprentissage de la
methodologie universitaire. Dans Ie cadre de leur contrat pedagogi-
que, les etudiants peuvent acquerir des credits dans un autre etablis-
sement d'enseignement superieur, y compris a I'etranger. Les credits
sont egalement transferables d'un parcours a I'autre (sous reserve
d'acceptation de I'equipe pedagogique). Ce parcours est ainsi moins
rigide, plus personnalise qu'auparavant et permet aux etudiants de
decouvrir d'autres disciplines avec Ie seul imperatif de conserver un
cursus coherent.

Le decoupage en trois degres de dipl6mes
La licence: qui se prepare en six semestres. Elle se substitue a I'an-
cien dipl6me d'etudes universitaires generales (D.E.U.G.) en deux ans
suivi de la licence en un an.
Le master: a I'issue de la nouvelle licence ou de la licence profes-
sionnelle, les etudiants peuvent preparer un Master recherche ou
un Master professionnel, se substituant respectivement a I'actuelle
maitrise en un an suivie du DEA et du DESS.Ce nouveau dipl6me de
Master se prepare en quatre semestres (il correspond a un dipl6me
bac + 5 annees d'etudes).
Le doctorat : a I'issue d'un Master recherche, les etudiants peuvent
s'inscrire en vue de preparer un doctorat. Lesetudiants titulaires d'un
Master professionnel doivent beneficier d'une derogation pour pour-
suivre en doctorat. Le doctorat se prepare en six semestres (il corres-
pond a un dipl6me bac + 8 annees d'etudes).
Quasiment tous les anciens dipl6mes sont appeles a trouver leur
place dans la nouvelle architecture au travers de nouveaux parcours.
Concernant cefui de chirurgien dentiste, pfusieurs options sont
a I'etude, quant au decoupage en degres, mais aussi concer-
nant fa maquette du contenu de chacun de ces degres. En
effet, if sembfe qu'if soit question, a I'heure actuelle de former
un tronc commun pour fes medecins, kines, sage-femmes et
chirurgiens dentistes.
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Congres

2AOF, Aix-en-Provence,16 ·uin
Le premier congres organise par 1'2ADF(Asso-
ciation des Assistantes Dentaires de France)
s'est deroule Ie samedi 16 juin 2007, sous Ie
solei! de la tres belle campagne aixoise.

Le SFCD etait represente par sa Presidente
Beatrice Gadrey accompagnee de son assis-
tante Regine Tomasi. De nombreuses assistan-
tes se sont rendues a cette journee de forma-
tion, accompagnees pour quelques unes par
leur employeur.
Le programme de formation etait charge mais
Ie dejeuner a donne aux participantes un
temps de dialogue appreciable.
Les principaux themes abordes concernaient
I'hygiene et la prevention avec la participation
d'intervenants exterieurs; restait present au
CCEurdes debats Ie role interactif de I'equipe
soignante constituee par Ie chirurgien-den-

tiste, I'assistante dentaire et aussi les relations
avec Ie prothesiste.
La journee s'est terminee sur une presenta-
tion captivante de soins appliques en milieu
hospitalier a des enfants difficiles (utilisant Ie
melange protoxyde d'azote/oxygene et des
techniques d'hypnose conversation nelle, (cf
page 35).
Cela a fait ressortir I'aspect humain du metier
d'assistante, c1e de voOte du bon fonction-
nement d'un cabinet devant repondre aux
exigences et bien souvent au stress des patients
et du praticien.

Un seul regret: tout Ie monde a dO se quitter
un peu precipitamment et Ie temps a manque
pour faire Ie bilan.

FOI, Ouba-"du 24 au 27 octobre
Les dentistes du monde entier se sont retrou-
vees cette annee a DUBAI pour leur congres
annuel qui s'est tenu du 24 au 27 octobre,
congres organise par la Federation Dentai-
re Internationale et preside par Michele
AERDEN.

Qu'est ce que la Federation
Dentaire Internationale ?
Fondee Ie 15 AoOt 1900 a PARISlors du troi-
sieme congres dentaire mondial a I'initiative
du Dr GODON, doyen de I'ecole dentaire de
Paris; elle regroupe aujourd'hui plus de 150
associations nationales, membres representant
environ 70000 chirurgiens dentistes de tous
les pays du monde.
La FDI est donc une federation d'associations
dentaires nationales dont Ie role est d'etre un
lieu de rencontre pour I'odontologie mondiale.
Elle se donne missions et objectifs clairement
definis dans les statuts.

Quatre missions principales :
• etre la voix de I'odontologie; independante

de la profession dentaire
• promouvoir une sante generale et bucco-

dentaire optimale pour tous les peuples
• promouvoir I'interet des associations

membres et de leurs membres.
• faire progresser et promouvoir I'art de

la science et la pratique de I'odontologie

Lesbuts de la FDIsont de representer la profes-
sion odonto-stomatologique internationale,
independante de toute ideologie par I'orga-
nisation d'un congres annuel, encourager des
programmes internationaux susceptibles de
favoriser les progres de la science et de I'art
dentaire et de promouvoir I'etat de la profes-
sion dans Ie but d'ameliorer la sante bucco-
dentaire et generale de tous les peuples.
Trois publications temoignent de ses actions:
• INTERNATIONALDENTALJOURNAL est

la principale : cette revue de contenu
scientifique se veut c1inique. Elle parait
six fois par an et parfois plus en fonction
de I'interet des sujets developpes.

• DEVELOPINDENTISTRY,voix mondiale de
la sante bucco-dentaire et
du developpement dans ce domaine.

• Le communique de FERNEYqui est un
bulletin de liaison regulier entre les
associations membres , politiques et
autres instances internationales.

Tout Ie monde peut consulter son site inter-
net qui est Ie second site dentaire Ie plus visite

Du 20 au 24 novembre
au Palais des Congres
de Paris, sur Ie theme
«Connaissances
et competences»
(L'exposition ouvrira ses portes
Ie 21 novembre)

Comme chaque annee, Ie SFCDsera
heureux de vous y retrouver :

• sur son Stand:
du 20 au 24 novembre 2007
au 1er Etage du Palais des Congres,
dans Ie pavilion ADF

• au cours du Forum N° 3 :
« nouvelle convention, nomenclature des
actes professionnels, code de la sante,
code de la securite sociale »,
co-anime par Isabelle Marceau Mary
jeudi 22 novembre de 10hOO a 11h30

• au cours de notre Assemblee Generale :
Ie vendredi 23 novembre 2007
a partir de 12hOO
en salle 313-314 du Palais des Congres,
3eme Etage, cote Neuilly.

du web. Le theme du congres cette annee
est «La diversite dentaire dans Ie monde de
demain»
La presidence assuree par Michele AERDEN
no us invite particulierement, nous femmes
chirurgiens dentistes, specialistes ou non, a
participer a cette ouverture sur Ie monde.
Dans les pays de l'Est, 80% des dentistes
sont des femmes. En Europe et partout, les
proportions augmentent selon Ie constat de
la WOMEN DENTISTWORLD WIDE, adherente
de la FDI.
DUBAI est symbolique pour no us Europeen-
nes, mais peut etre avons-nous quelques pre-
juges ?
Les femmes travaillent activement a la sante
bucco-dentaire mondiale, elles doivent etre re-
presentees et prendre la place qui leur est due.

Evelyne Peyrouty

L'annee 2007 voit la fin du mandat de Michele
Aerden a la presidence de la FDI. Nous tenons
a saluer iei Ie travail accompli sous cette presi-
dence. Ellea tenu a ne pas faire de la figuration
a ce poste et I'on peut dire qu'elle a atteint ses
objectifs : la FDI sort grandie de cette periode
avec Michele Aerden a sa tete.



Assurance
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La couverture maladie professionnelle
des chirurgiens dentistes
En tant que praticiens ou auxiliaires medi-
caux conventionnes, les chirurgiens dentistes
relevent du regime d'assurance maladie des
Praticiens et Auxiliaires Medicaux Convention-
nes (ou regime des PA.M.C. de la CNAM) s'ils
remplissent la double condition d'exercer une
activite professionnelle non salariee depuis au
moins un mois et dans Ie cadre d'une conven-
tion.
lis sont donc affilies a la caisse d'Assurance
Maladie dont depend leur lieu d'exercice. lis
beneficient :
• du remboursement de leurs soins

dans la limite du regime obligatoire ;
• du versement d'indemnites ou d'allocations

en cas de conge maternite, paternite ou
d'adoption (cf plaquette SFCDsur la
couverture maternite ou adoption)

• du capital deces.

Mais, dans Ie meme temps, ce regime exclu
Ie droit a des indemnites journalieres en cas
d'arret de travail pour malad ie, aux prestations
des assurances invalidite et accident du travail.
Le P.A.M.C ne couvre pas Ie risque accident du
travail-maladie professionnelle (AT-MP).

Les personnes protegees du risque accident
du travail-maladie professionnelle sont toutes
les personnes sa/ariees ou travail/ant, a
quelque titre que ce soit, pour un ou plusieurs
employeurs, et ce, des leur embauche.
Enfin, I'assurance volontaire accorde aux per-
sonnes non couvertes par Ie systeme pro-
tecteur de la legislation professionnelle la
possibilite de s'assurer volontairement contre
Ie risque des AT-MP.

La legislation accorde alors aux personnes et
organismes qui ne sont pas obligatoirement
assujetties a la legislation des accidents du
travail la facu/te de s'assurer volontaire-
ment en souscrivant une assurance. Ces
derniers doivent alors adresser leur demande
a leur caisse d'Assurance Maladie. La deman-
de do it etre accompagnee d'un extrait d'acte
de naissance. Elles doivent indiquer Ie salaire
annuel qui servira de base au calcul des coti-
sations et des prestations. Apres verification

Evolution du nombre de maladie professionnelle CNAMTS-DRP-Ml5slonstat,Stlque21/08iOl
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de la situation de I'assure, la caisse primaire
notifiera sa decision a I'assure. Les cotisations
doivent etre versees a I'URSSAF dans les 15
premiers jours de chaque trimestre pour Ie
trimestre precedent. Les droits de I'assure ne
prennent effet qu'apres acquittement des
cotisations.
Peuvent ainsi beneficier d'une assurance
volontaire individuelle : les commerc;ants, les
artisans, les industriels, les chauffeurs de taxi,
les sportifs non professionnels, les agents,
courtiers, voyageurs, mandataires patentes,
les meres de famille, les maTtressesde maison,
les travailleurs occasionnels de courte duree,
les createurs d'entreprise, les salaries exerc;ant
a titre independant ou a titre benevole pour
un particulier et les professions liberales. A ce
titre, elle est donc ouverte aux chirurgiens
dentistes.
Attention cependant, cette assurance vo-
lontaire ouvre droit aux prestations et
indemnites prevues par la legislation des
accidents du travail, Ii I'exception de I'in-
demnite ;ournaliere.

Le Dreau Lahais. Nous ne manquerons pas de
vous retransmettre les resultats de leur travaux
dans nos publications.

Sources .-

www.risquesprofessionnels.ameli.fretameli.fr

Problemes conventionnels ?

La consultation des medecins
est a 22 euros depuis cet He

sans que la notre n'est bougee
malgre la meme lettre de !

Nous avions deja rencontre
cette anomalie mais nous

nous en pensions a present a I'abri
avec la nouvelle convention

et Ie respect des engagements
de la profession.

Ce theme de la couverture de la maladie
professionnelle fait partie des axes de travail
de la commission prevoyance de I'ADF, a
laquelle participent deux des representantes
du SFCD les Dr Marie Brasset et Marie Louise

Visiblement ce n'est pas Ie cas et nous
devons encore nous battre pour faire

appliquer une evidence! !

http://www.risquesprofessionnels.ameli.fretameli.fr


Pourquoi?
Pourquoi les femmes ont-elles ete ignorees lors du dernier
vote du camite directeur de /'ADF, place qu'elles occupaient
depuis la creation de cet organisme en 1970 ?

II paraltrait que no us ayons tout simplement ete oubliees dans la
"melee" du vote final. Et voila, c'est dit, nous existons, mais nous exis-
tons dans une entite generale qU'ils dirigent.
Nous n'avons pas Ie droit d'etre avec nos valeurs, notre maniere de
fonctionner et nos emplois du temps plus charges (personnel et profes-
sionnel) lis ne comprennent pas que nous puissions tout simplement
partager notre experience et nos parcours de vie. Bien sur, de nombreu-
ses femmes s'investissent ailleurs, nous saluons leur travail et leur effi-
cacite, mais nous avons choisi de nous regrouper pour travailler dans
I'interet de notre profession avec notre specificite de femme.

?•
Le nombre fait la force.
Pour etre membre d'office du comite directeur, il faut avoir un nombre
d'adherentes de plus de 2001 ; c'est possible, nous sommes plus de 14
000 femmes chirurgiens dentistes.
Pour eviter qu'a I'avenir, une telle erreur ne se reproduise, rejoignez-
nous et votre voix sera entendue sans combat et naturellement, parce
que nous sommes nombreuse~ et que nous Ie ferons savoir grace a un
organisme distinct et identifiable: Ie SFCD

Le SFCD existe depuis 1935, nous avions ete toujours presentes et
representees jusqu'a aujourd'hui dans cette instance.

Cet accident politique pose une question de fond qui est la place des
femmes Chirurgien-dentiste. Nous avons tellement peu d'importance
pour ces dirigeants qu'on no us oublie consciemment ou non. Ce vote
denote un manque de respect pour toutes les femmes qui leur font
confiance. Nous ne demandons pas la parite (et encore, nous Ie pour-
rions !) nous voulons simplement conserver la reconnaissance de nos
pairs qui n'avait jamais ete remise en cause depuis 37 ans.

Livret nomenclature du SFCD

Lors du forum de /'ADF en 2005 sur
la nomenclature, if nous a paru evident
qU'une connaissance approfondie
de celle-ci s'imposait. C'etait Ie
(( flou artistique » : nous praticiens,
devions respecter une NGAP, qui sur
certains points, etait susceptible
d'interpretations !
Cela revenait a ((jouer sans en connaitre
les n?gles du jeu » !

Une reunion syndicale a donc ete programmee
en region Centre au mois d'avril 2006 dont Ie
theme etait "bien comprendre la nomencla-
ture, comment I'utiliser a bon escient ".

Pour etayer cette reunion, nous avons decide
de reprendre la nomenclature generale des
actes professionnels (NGAP) point par point.
Nous avons liste dans un premier temps les
questions qui nous posaient probleme et
appelaient les reponses des autorites compe-
tentes de la CPAM. Nous avons donc pris
rendez-vous avec Ie service medical de la
caisse et avons travaille conjointement avec
des chirurgiens-dentistes conseils de la region
Centre. Apres un travail d'equipe de plusieurs
mois, nous avons pu presenter lors de notre
reunion ce livret. II a ete mis a jour au mois
d'aoOt 2006 pour etre en adequation avec la
nouvelle convention.

Dans Ie cadre de reunions regionales, du
mois de septembre 2006 au mois de decem-
bre 2006, ce livret a ete lu par des Dentistes
Conseils de regions differentes. Tous rendent
hommage au travail accompli. Cependant
quelques articles posent une difference

d'interpretation. D'autres lectures mettront
certainement en exergue de_nouvelles dissen-
sions.

Un arbitrage du Pole Nomenclature s'im-
pose. Cette nomenclature commentee a ete
adressee au Directeur Delegue a la gestion
et l'Organisation des Soins, au Responsable
du Departement des Actes medicaux et a la
Caisse Nationale d'Assurance Maladie. Nous
avons demande des eclaircissements sur les
points repertories et une lecture approfon-
die du livret. La validation de ce travail par de
nombreux chirurgiens dentistes conseils nous
permet d'avoir un document de reference
pour exercer en conformite avec la nomencla-
ture. II constitue une aide precieuse pour notre
exercice au quotidien.
Dans un etat de droit il est souhaitable, si ce
n'est indispensable, d'avoir la meme loi pour
tous : patient, praticien et securite sociale.

Pour vous procurer ce Iivret :
sur notre stand au cours du congres
de I'ADF ou en telechargeant
Ie bon de commande depuis
notre site Internet: sfcd.fr



«Va U S etes de plus en plus nombreuses a choisir cette passionnante

profession de chirurgien dentiste (57% d'etudiantes dans les facultes en

2007) mais la representativite des femmes dans les instances profession-

nelles n'evolue guere! Adherer aujourd'hui au Syndicat des Femmes

Chirurgiens Dentistes c'est participer a I'avenir de votre profession. ('est

vous permettre d'etre entendues, reconnues et soutenues en tant que

femmes chirurgiens dentistes dans un systeme de sante en pleine mutation.

La mission du SFCD est de vous representer et de vous defendre aupres

des autorites competentes. ('est aussi reflechir ensemble, proposer de

nouvelles perspectives afin d'accompagner les evolutions imposees a notre

profession, imaginer des solutions pour optimiser votre exercice, mais

aussi vous permettre de gerer au mieux vie professionnelle et vie familiale.

Depuis sa creation en 1935, Ie SFCD a permis de nombreux acquis dans les

domaines de la formation, de la couverture maternite, de la retraite, il reste

beaucoup a faire, ensemble»

Ie SFCD vous offre
• La participation de nos cadres dans

differentes commissions ADF
(information, informatique, prevoyance et
formation continue), ainsi qu'au FIFPI
et a la CARCD pour faire entendre la voix
des femmes dans la profession.

• Un service juridique.

• Des supports et des outils necessaires
it votre activite: fiches techniques,
plaquettes, ...

• Une brochure Info Femmes
Chirurgiens Dentistes.

• Des infos flash: une information
synthetique, rapide et d'actualite par mail
au par courrier.

• Des seminaires annuels pour
les responsables syndicales afin d'etablir
des bases de travail et collaborer avec
d'autres organismes et pouvoirs publics.

• Des reunions d'informations,
des assemblees generales nationales
et regionales permettant de debattre
et d'echanger nos experiences.

Nom:

Adresse:

Tel: __

Annee de diplome: __

______ Code Postal: _

_______ E-mail:

__ Mode d'exercice :

_ __ Fax:

_ __ F annee d'exercice :

A completer et a retourner avant Ie 31 mars 2008 avec votre reglement de:

D Membre actif: 195 € D Premiere annee d'exercice : 100 € D Retraitee: 70 €
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Des rencontres et du travail
Seminaire SFCD 2007 :
Theme les assistantes dentaires
Aix en Provence,
les 23 et 24, 25, 26 mars 2007
II reunissait dans Ie cadre splendide du Domai-
ne de Pont Royal, pres d' Aix En Provence,
12 membres du SFCD et avait convie, pour
sa premiere journee de reflexion sur Ie sujet
Kathy Denys ainsi que 3 representantes de
I'Association 2adf Claude Guiot, Nadine
Ayme, Aurelie Dillies
Historiquement, Ie metier d'assistante dentai-
re a perm is de faire evoluer Ie personnel en
place dans les cabinets dentaires par Ie biais
du dispositif de la formation continue. L'obli-
gation pour les chirurgiens dentistes d'enga-
ger du personnel qualifie ne s'est pas accom-
pagnee de la mise en place d'une formation
initiale d'assistante dentaire. Les chirurgiens
dentistes ont alors dO assumer la formation

de leur personnel. Le metier d'assistante
dentaire est une des rares professions pour
laquelle il faut trouver un employeur avant
d'acceder a la formation, Les centres d'orien-
tation ne peuvent donc pas diriger les eleves
vers cette profession,
Aujourd'hui, Ie contratde professionnalisation
entraine un engagement de 18 mois entre Ie
praticien, I'assistante dentaire stagiaire et Ie
centre de formation. Des Ie depart, I'embau-
che du stagiaire est obligatoire (CDD, CDI,
Contrat de formation). II n'y a pas d'autre
alternative car il n'existe pas d'acces direct a
une formation initiale. Cette situation aboutit
a une difficulte d'embauche. (33% des prati-
ciens n'ont pas d'assistante dentaire(l)). Les
chirurgiens dentistes employeurs financent,
seuls, cette formation profession nelle, par Ie

biais des cotisations obligatoires de forma-
tion professionnelle (collectees par AGRR
pour I'OPCA), normalement prevue pour la
formation continue.
Concernant la formation actuelle, nous cons-
tato'ns des disparites d'un centre de forma-
tion a I'autre. Les chirurgiens dentistes ne
peuvent pas toujours assumer la tache et la
responsabilite de tuteurs.
L'ensemble de la profession dentaire gagne-
rait a la creation d'une veritable formation
initiale d'assistante dentaire parallelement a
la 'formation continue professionnelle exis-
tante,
La formation initiale, completee d'une veri-
table formation continue, permettrait une
meilleure valorisation du metier.

Journees des cadres
SFCD 2007

Communication
et Dossiers

Comme chaque annee ci /'automne, Ie SFCD
reunit ses cadres pour deux journees :
une pour parfaire les methodes et techniques
de communication: cette annee, no us avons eu
Ie plaisir de recevoir Marie Jose Ausonne qui a
anime I'intervention « Bien se connaitre pour
mieux gerer » ; et une seconde consacree au bilan
de I'annee qui s'acheve et a la preparation des
dossiers pour I'annee a venir : demographie,
acces aux soins, modes d'exercice, ... seront au CCEur
des preoccupations 2008.
Deux journees marquees par la convivialite et
I'efficacite pour permettre au SFCD de continuer
son travail en faveur de la profession toute entiere
et d'accompagnement au quotidien de ses
adherentes.

Calendrier SFCD 2007

• Bureau:
9 janvier, 4 fevrier, 23 avril, 5 juin,
16 juillet, 3 septembre, 2 octobre,
13 novembre, 18 decembre.

• Conseil d'administration :
23 mars et 23 novembre.

• Assemblee Genera/e : 23 novembre.
• Seminaire de printemps :

24,25 et 26 mars.
• Journee des cadres d' automne :

12 et 13 octobre.

ADF
• Conseil d'Administration : 15 juin.
• Assemblee Genera/e : 14 juin.
• Seminaire ADFMarne La Vallee:

28 et 29 septembre.
• Congres ADF:

21, 22, 23 et 24 novembre.
• ForumADF« Nomenclature » :

22 novembre.
Commissions
- Formation continue: 12 juillet, 25 octobre
- Informatique : avril et octobre
- Prevoyance: 6 juin, 13 septembr§,

13 decembre

- Information: Mars,Juin, octobre
- Des statuts : 14 septembre
- Descongres : 28 juin

FIF-PL (participation aux reunions des
commissions pour les Chirurgiens Dentistes
et de la Section Sante) :

1 fevrier : matin commission des CD,
apres midi S Sante,22 mars: matin
commission des CD, 12 avril: matin
commission des CD,apres midi S Sante,
24 mai : matin commission des CD,
28 juin : matin commission des CD,
apres midi S Sante,6 septembre : matin
commission des Cd, apres midi S Sante,
11 octobre : matin commission des CD,
les 18 19 20 octobre :conseilde
gestion,15 novembre : matin
commission des CD, 20 decembre :
matin commission des CD

• UNAPL: seminaire 13 au 15 septembre
• 5eminaire CN5D: 18 et 19 septembre
• Congres 2ADFAix en Provence:

16 juin
• Congres FDIDubai':

24 au 27 octobre.



20> actualites syndicales

Regions

De la proxlm te e e flcaclte

Region Aquitaine
Notre derniere reunion a eu lieu au mois
de decembre 2006. Les sujets retenus :« La
Nomenclature Generale des Actes Profession-
nels et Ie Contrale d'Activite » ont suscite un
grand interet parmi nos conSCEurs puisque
nous etions plus de 50 participantes. Nous
remercions encore Ie Docteur Fran<;oiseGeor-
ges, dentiste conseil a la MSA pour son aima-
ble participation aux questionsdiverses sur
I'application de notre nomenclature. L'apres-
midi, Sylvie Ratier, juriste de notre syndicat
nous a donne, avec toute la competence que
nous lui connaissons, les informations neces-
saires a la bonne tenue du dossier patient et
no us a remis une plaquette sur Ie deroulement
d'un contrale d'activite ..
Presence de la region Aquitaine au seminaire
du SFCD du mois de mars avec pour theme
« Les Assistantes Dentaires », au seminai-
re triennal de I'ADF au mois de septembre
(theme: chirurgien-dentiste, de la formation
au metier), aux journees des cadres du mois
d'octobre.
Presence du SFCD en la personne de sa presi-
dente aux commissions informatiques de I'ADF
en avril et octobre.
Nous envisageons une reunion de formation
en Dordogne, a Perigueux Ie Lundi 3 decem-
bre sur Ie theme de la nomenclature et de la
prevention des contrales.

Region Nord
Depuis la creation du bureau Nord en mai
2006, nous avons organise diverses rencon-
tres, Ie but etant a chaque fois de creer une
convivialite, de faire connaTtre Ie SFCD et
d'avoir un sujet de formation.
Trois rencontres ont eu lieu avec Ie Dr Laforet,
chirurgien dentiste charge de mission sur Ie
plan regional. Nous avons travaille la nomen-

c1ature en utilisant, Ie pre document du SFCD
de la region centre avec les documents de la
CRAM.
Le Dr Laforet a bien voulu travailler avec une
assistance presque entierement feminine.
('est parfois avec peine qu'il pouvait repren-
dre la parole! Nous avons eu 70 chirurgiens
dentistes pour nos rencontres qui se sont
deroulees, soit Ie soir, soit durant I'apres
midi. Nous avons decentralise nos reunions
en allant d'abord sur Arras, puis Boulogne
sur mer et enfin Lille. Si Joel Laforet est d'ac-
cord, nous essayerons cette annee de travailler
avec la region de Dunkerque et celie de Valen-
ciennes.
Avec Ie SFCD et Sylvie Ratier, une journee
regionale a eu lieu a Lille. Toutes les conSCEurs
du Nord Pas de Calais y ont ete conviees. Les
30 participantes ont et~ accueillies gracieuse-
ment a la BSD Lille ou nous avons travaille la
tra<;abilite et les protocoles d'hygiene.
Pour 2007-2008, nous aimerions reunir to utes
les conSCEurs adherentes au syndicat de la
region afin de no us connaTtre et d'eventuel-
lement rencontrer a cette occasion Michele
Aerden, presidente de la FDI. II est propose
aussi d'organiser des rencontres locales autour
de problematiques a definir. Une demande de
formation basique existe : autre que implan-
taire! I

J'en profite pour remercier les membres du
bureau Brigitte, Sophie, Cecile et Patricia
D'autres peuvent nous rejoindre, bien entendu.

Region Bretagne
En cette annee de 2eme presidence du SFCD
Bretagne, Stephanie a reuni notre bureau lors
de 3 soirees de preparation afin d'etablir Ie
calendrier des rencontres et de leurs themes
proposes aux syndiquees .
Le 19 avril 2007 a Auray, a ete organise une
soiree avec des orthodontistes afin de refle-

chir ensemble sur les urgences concernant nos
jeunes patients et sur les difficultes de disponi-
bilites pour la 1ere consultation.
La journee du 18 octobre 2007 nous a infor-
mees sur la nomenclature et la tra<;abilite.
Et en prevision, une rencontre alliant travail et
detente sera proposee a la Thalassotherapie
de Carnac pour c1aturer cette annee 2007.

Region Centre
La region Centre a propose a ses adherentes
Ie 22 fevrier, une visite guidee du Laboratoire
Pierre Fabre a Gien. La visite complete du site
de production notamment de l'Eludril fut tres
interessante et instructive en terme de secu-
rite, hygiene et tra<;abilite.
Puis en juin, un repas confra!ernel a reuni les
adherentes pour de fructueux echanges sur les
preoccupations et les projets des conSCEurs.
Pour 2008, notre reunion d'avril aura pour the-
me «Le Patient» : I'accueil, Ie dossier, I'infor-
mation, Ie paiement, Ie reglement des conflits
seront aborde au cours d'une journee com me
toujours conviviale.

Region Picardie
La region Picardie a encore participe, grace
a Marie Brasset, au seminaire SFCD sur Ie
theme des assistantes dentaires. Organisation
egalement Ie 28 juin 2007 sur Amiens d'une
reunion autour du livret syndical sur la nomen-
clature ou etaient presentes les habituees.
A I'ordre du jour egalement I'evocation de
I'avenir du bureau Picardie avec une retrospec-
tive sur I'offre, il y a plusieurs annees, par Ie
president de la CNSD de la Somme de Ie rejoin-
dre tout en gardant une organisation femi-
nine. Un courant dans Ie courant en quelque
sorte: il ouvrait meme son fichier d'adherentes
pour etoffer Ie mouvement feminin. Toujours
beaucoup de travail au SFCD sur les themes



d'actualite, avec toujours Ie meme interet pour
Ie quotidien des femmes.

Region Paris

lIe-de-France

Apres une petite hibernation, pour cause
d'activite surchargee dans les cabinets
(et autres !!!) pour les unes et les autres, la
« journee Nomenclature» a reuni en region
Parisienne une vingtaine de consceurs et leurs
assistantes : au programme la prevention
des controles, animee par Sylvie Ratier notre
juriste, intervention au cours de laquelle elle a
rappele des textes applicables, les obligations
en matiere de tenue du dossier patient ainsi
que les procedures des controles de la Secu-
rite Sociale. Suivi d'un apres midi sur la NGAP
(Nomenclature Generale des Actes profession-
nels), anime par Ie Dr Michele Warion, chirur-
gien dentiste conseil et Ie Dr Isabelle Marceau-
Mary. Au cours d'un echange avec la salle bien
anime, elles ont rappele les termes de la NGAP
et ont apporte des precisions sur les questions
relatives aux cotations mal ou meconnues.
En toile de fond, la non prise en charge des
actes de pedodontie (d page 35) a leur juste
valeur ou encore la definition des actes Non
Remboursables ont permis un debat riche et
instructif pour toutes.
En attendant, no us esperons vous revoir
nombreuses sur notre stand au Congres de
I'ADF.

Region Paca

Rencontre en debut d'annee de la nouvelle
presidente Ie Dr Beatrice Gadrey avec Ie
Dr Patrick Hescot, secretaire General de
I'ADF presentation de I'ADF en vue des
elections de mars 2007. Participation du
Dr Catherine Larra a la preparation du con-

gres de Marseille ou Ie SFCD disposera d'une
salle la matinee du Jeudi 13 mars 2008.
Sujet aborde : Ie chirurgien dentiste employeur.
Organisation du seminaire annuel du SFCD
a Pont-Royal, pres d'Aix-en Provence du 24
au 26 mars 2007 sur Ie theme: « Les assis-
tantes dentaires ». Participation au Congres
des Assistantes Dentaires a Aix-en-Provence
Ie samedi 16 juin 2007. (d page 13)
Participation aux Universites d'ete de la CNSD
aux Issambres dans Ie var. (d. page 8)

Region Midi-Pyrenees

C'est avec grand plaisir que nous nous sommes
retrouvees Ie jeudi 21 septembre, d'abord avec
une apres midi de formation dans les locaux
de la societe Microplan autour des themes de
la decontamination, sterilisation et tra~abilite,
puis autour d'un repas pour une soiree plus
syndicale !
Mr Prose de chez Gamasonic nous a fait un
expose tres clair sur la decontamination, prea-
lable indispensable a une sterilisation correcte
avec la presentation du concept de Gamaso-
nic, que no us avions en demonstration. Puis Ie
Dr Cisti, un confrere venu specialement d'Or-
leans, nous a presente son logiciel de tra~abili-
te « Securitrace », mis au point pour repondre
a ses besoins dans son cabinet, donc tout a fait
adapte a notre exercice. Avec un systeme de
vignettes et de douchettes, il permet de tracer
tous les materiaux entrant dans Ie cabinet et
utilises sur un patient mais aussi toute la steri-
lisation ; il nous a paru tres simple d'utilisation
et tres pratique, tout en repondant parfaite-
ment au probleme Sylvie Ratier, notre juriste
nous a ensuite rappele nos obligations de
tra~abilite,qui vont bien au-dela des mate-
riaux et de la sterilisation, en s'appuyant sur un
document qu'elle a realise pour les adherent~s
et qui comprend de nombreuses plaquettes
SFCD.
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Alsace-Loraine
Dr Maryse Dillenseger
26, rue de la Vallee. 57800 Rosbruck
Tel/Fax:0387811978
E-mail: maryse.dillenseger@wanadoo.fr

Aquitaine
Pascale Videau-Viguie
86 avenue Michel Picon. 33 550 LANGOIRAN
Tel/Fax: 0556675404
E-mail: VidVig.Pascale@wanadoo.fr

Bretagne
Stephanie Boimare-Carrouget
6, place des 4 vents. 56400 Auray
Tel: 02 97 240665 - Fax: 02 97 24 28 86
E-mail: stephanieboimare@hotmail.fr

Centre
Isabelle Marceau-Mary
23, place du Martroi. 45260 Lorris
Tel: 02 38 92 35 70 - Fax: 02 38 92 39 30
E-mail: marceau.isabelle@wanadoo.fr

Pays de Loire
Evelyne Peyrouty
36, rue Jean-Jaures.49800 Prelaze
Tel: 02 41 690676

'.!YIidi-Pyrlmees
Catherine Theze-Vignes
4, rue du 8 maio65460 Bazet
Tel/Fax: 05 62 33 41 37
E-mail: vitheflo@c1ub-internet.fr

Nord
Catherine Flechel
13, rue S Cordier. 62300 Lens
Tel: 0221 2823 41 - Fax: 02 35 60 86 51
E-mail: cflechel@yahoo.fr

Normandie
Delphine Hautin
Rue du General Journois. 76750 Buchy
Tel: 02 35 344180 - Fax:02 35 60 8651

Paca
Bea Gadrey
343, rue Rolland Garros. 83600 Frejus
Tel: 04 94 51 1787 - Fax: 04 94 17 1937
E-mail: beagadrey@wanadoo.fr

Paris lIe-de-France
Agnes Sandeau Jorigny
75, rue Remy Dumoncel. 77210 Avon
Tel: 01 6072 28 47 - Fax: 01 603901 95
E-mail: Agnes.Jorigny@wanadoo.fr

Picardie
Marie Cecile Regnaut-Blondiaux
181, rue Lemerchier 80000 Amiens
Tel/Fax: 0360101097
E-mail: mc.regnaut@tiscali.fr

Poitou-Charentes
Muriel Foueytille
5, rue Reaumur 17600 Saujon
Tel: 06 86 5932 32 - Fax: 05 4602 97 56

Vosges
Carol Petit
Maison Medicale du Breuil. 8, quai Jules Fery
88210 Senones.
Tel: 03 29 57 96 23 - Fax: 03 29 57 66 92
E-mail: petit.carol@wanadoo.fr
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Le Con fort est defini comme
tout ce qui contribue au bien-etre,
a fa commodite de fa vie materiel/e.
Dans un cabinet dentaire, a quoi
faisons nous reference forsque nous
par/ons de con fort ?

• Confort de qui? du praticien,
de I'assistante, du patient, .

• Confort de quoi I des yeux,
des oreilles, de la peau, du dos,
des pieds et la tete ou encore
de « I'ame », ....

• Confort comment? grace a I'espace
attribue a chaque travaux, aux
materiels et materiaux utilises,
a I'organisation mise en place, ....

Questions nombreuses et infinies ! Car, il
ne faut pasomettre Iefait que Ieconfort est
forcement subjectif : lie a la perception de
chaque individu, donc a sa realite, celie de
son histoire dans son monde I Partant de
la, organiser Ie dossier de notre lettre info
pour I'annee 2007 autour du theme du
confort n'est pas, a priori, ... chose aisee !

Nous avons tente toutefois de mettre
un peu d'organisation dans les articles
proposes dans cette rubrique et avons vu
ensemble:

• dans Ie volet de mars:
fes definitions du con fort

• dans Ie volet de juin :
fes significations du con fort

• dans ce numero :
fes representations du con fort

Ainsi dans ce dernier volet, apres no us
etre arretees quelques instants sur la
representation du confort dans Ie domai-
ne de la sante, nous verrons comment
les nouvelles techniques et experiences
contribuent a ameliorer tant Ie confort
physique, que Ie confort psychique du
praticien, pour Ie plus grand bien de nos
patients.

d
Confort au cabinet dentaire

Confort et sante
Dans nos pays occidentaux, la sante est per<;ue
comme un bien public, I'acces aux soins est
con<;u comme un droit et Ie systeme de sante
est soumis a des obligations de service public.
L'organisation mondiale de la sante (OMS),
s'appuyant sur la Declaration universelle des
droits de I'Homme, a vise a rendre ce droit
d'etre soigne universel.
Mais, cet objectif est encore aujourd'hui loin
d'etre atteint pour une majorite d'habitants de
la planete. Or, dans tous les pays de I'OCDE,
les depenses de sante publiques ont augmen-
te quasiment 2 fois plus vite que la croissance
economique, tandis que les revendications des
individus se decrivent plus en terme de qualite
et de confort : prise en charge rapide et effi-
cace, sans douleur et sans risque.
Condition de leur accomplissement, la sante
repond alors a I'une des aspirations les plus
profondes des individus. Elle constitue sur
Ie plan economique un bien superieur, dont
Ie poids au sein de la consommation s'eleve
au fur et a mesure que Ie niveau de richesse
collectif progresse. La definition formulee par
I'OMS assimile la sante a « un etat complet de
bien-etre physique, mental et social» mettant
ainsi en evidence I'ampleur de I'enjeu.
Le sentiment qu'un developpement continu
des connaissances et des techniques eta it I'uni-
que vecteur d'une amelioration de I'etat sani-
taire de la population s'est alors installe, pour
tendre vers une evolution infinie, une sante
toujours plus perform ante contre toutes les
formes de maladies, accessible a tous les indi-
vidus. Ou, comment passer de la lutte contre
la maladie au reve de sante totale. Toutefois,
les crises sanitaires successives (affaire du
sang contamine et syndrome de Creutzfeld
Jakob principalement) ont durablement remis
en cause cette confiance dans les garanties
traditionnelles de qualite des soins. Des lors,
patients et pouvoirs publics se sont interroges
sur les competences des professionnels de
sante confrontes a I'inflation des connaissan-
ces medicales et exigent desormais une prise
en charge globale tournee vers la prevention,
sans reellement y consacrer les moyens neces-
saires : les depenses de sante ont explose.
Confrontes a des difficultes croissantes de
financement, les organismes charges de la
regulation des systemes de sante se sont paral-
lelement saisis de la promotion de la qualite,
mais pour en constituer un moyen de favoriser
I'adequation des soins aux besoins des mala-

des au meilleur coOt. Or, la reflexion sur la
qualite en sante ne peut se limiter a I'examen
de la seule qualite des pratiques.
L'acces a une structure et a un mode de prise
en charge adequat, en terme de competences,
et -E'Vefficacite,bien sOr, mais aussi de rapidite
et de proximite constituent autant de para-
metres directs de I'evaluation de la qualite
des soins : se pose ici la question des equi-
pes medicales et de la conjugaison de leurs
competences et moyens techniques confronte
a leur repartition homogene sur Ie territoire.
Si la securite est aujourd'hui erigee en objectif
ultime, il n'en demeure pas moins qu'elle reste
un parametre incontournable de la qualite
des soins actuels: tendre vers Ie risque zero
constitue Ie defi majeur d~ tous les acteurs de
sante actuels. La coordination de I'intervention
des professionnels pour une prise en charge
globale et individualisee, rationalisee est
ensuite tout autant primordiale, tout comme
la volonte de donner au patient I'information
necessaire pour !ui permettre de jouer un role
d'evaluateur resDonsable dans son parcours
de soins.
De la sante non-maladie a la sante bien-etre,
ou du «survivre» au «bien vivre», I'emergence
d'une nouvelle sante a bouleverse la limite
sante/confort : une sante preventive et globa-
Ie avec Ie patient place au coeur du systeme,
patient acteur et consommateur d'un systeme
qu'il ne maTtrise pas. Des lors, ou se situe Ie
confort en sante I

Pour aller plus loin:
• Le bonheur paradoxaf : essai sur fa societe
d'hyperconsommation, Gilles Lipovetsky,
Editions Gallimard, 2006

• Le desir de sante, C. thomassin
et J. Gilibert, Editions d'Organisation, 2007





ERGONOMIE etymologiquement du grec
ERGON(travail) et NOMOS (regie, loi naturelle)
est une « science de I'evaluation et de la modi-
fication des postes de travail dans Ie but de les
adapter aux caracteristiques physiologiques et
psychologiques de la personne ».
« L'ergonomie etudie I'activite de travail
afin de mieux contribuer a la conception de
moyens de travail adaptes aux caracteristiques
physiologiques et psychologiques de I'etre
humain, avec des criteres de sante et d'effica-
cite economique».

D'autre definitions de I'ergonomie ont ete
donnees au fil du temps.
A mon avis, I'ergonomie au cabinet dentaire
peut etre abordee d'une fac;on particuliere
lorsque nous sommes les decideurs de notre
cabinet.
Le patient est mis au centre du soin, mais
I'equipe soignante reste au CCEurdu cabinet.
Les moyens mis en CEuvre doivent etre au
service de I'etre humain et non une contrainte.
L'ergonomie est donc la discipline scientifique
qui etudie cette relation entre I'acteur humain
et les moyens materiels pour aboutir au soin.

L'ergonomie dans I'espace :
• celie qui va etudier les locaux dans son

ensemble, les adapter a notre exercice en
respectant les contraintes ou normes
en vigueur.

• celie qui va etudier les chemins entre
les differentes pieces du local professionnel,
limitant les pas inutiles mais en donnant
une facilite de deplacements entre les
pieces (par un couloir, une porte ..)

• celie qui etudie les pieces une par une :
les deplacements dans la piece et les
deplacements autour des postes de travail

• celie qui etudie Ie poste de travail
pour qu'il soit Ie plus econome possible
de deplacements et de geste repetitifs.

Cette etude dans I'espace repose sur des
donnees dimensionnelles et de faisabilite. Elle
peut aboutir a des solutions differentes et il
faudra privilegier la solution la plus econome
de fatigue pour ameliorer I'efficacite et Ie bien
etre au travail.

L'ergonomie dans Ie temps:
• celie qui va etudier la frequence d'une

certaine tache et diminuer sa penibilite,
placer en avant un produit utilise en
permanence, en privilegiant un materiau
non salissant ou au nettoyage facile,
mais aussi la mise en place de protocole ...

Plus une tache est repetitive, plus elle doit
etre facilitee.
• celie qui va etudier I'usure, la degradation

d'un lieu d'un local d'un materiel,
des materiaux utilises ...

Plus on utilise, plus la qualite doit etre adap-
tee.
• celie qui etudie la penibilite d'une tache

dans Ie temps: mettre a portee de main
pour eviter de lever Ie bras. Utiliser de
I'eau adoucie moins agressive pour
Ie lavage frequent des mains, ...

• celie qui etudie la securite du travail
(questionnaire medical du patient, fichier
patient, mise en place de mesure
de securite ...), protocoles ..

• celie qui etudie la memoire, la fiabilite
humaine ...

• celie qui prevoit une evolution dans
Ie materiel, Ie travail, les protocoles ..

L'ergonomie dans I'organisation :
• celie qui etudie Ie deroulement de la
journee, les horaires de travail, les vacances,
Ie besoin de pause pour I'equipe
soignante, ...

• celie qui etudie Ie travail d'equipe, la
communication, la gestion des ressources
du collectif (qui a Ie plus de facilite
pour assurer une tache donnee ...)

• celie qui etudie la conception du travail,
Ie suivi d'actes differents ou identiques ...

• celie qui etudie I'adaptation de nouvelles
teEhniques ,reglementations ...

Une conception ergonomique d'un cabinet
dentaire est basee sur la connaissance du
chirurgien dentiste et de son travail ; il faut
a chaque fois faire une analyse pertinente de
sa situation au travail, en etudiant les facteurs
humains par rapport a tout ce qui I'entoure.
Cette analyse sera faite dans Ie but d'ameliorer
Ie bien etre humain et I'efficacite globale du
systeme.

Le cabinet ergonomique ~ standard ne peut
donc pas exister car chaque chirurgien den-
tiste, en tant qu'etre humain, est unique.
De plus Ie cabinet ergonomique est evolutif
car Ie praticien aura au cours de sa carriere une
approche differente de son travail.

Les praticiens de I'ergonomie, les ergonomes,
contribuent a la planification, la conception
et I'evaluation des taches, des emplois, des
produits, des organisations, des environne-
ments et des systemes en vue de les rendre
compatibles avec les besoins, les capacites et
les limites des personnes.

Et pour ne pas avoir a recourir a des ergo-
therapeutes, des medecins anti-stress ou des
avocats ...



Confort au cabinet dentaire

« Le voyage en dentisterie ne
convlent pas aux faibles d'esprit1»

II s'avere que la dentisterie est une profession
extremement stressante. L'envi ron nement phy-
sique et humain et les conditions d'exercice du
chirurgien-dentiste presentent des caracte-
ristiques particulieres : unite de lieu, position
statique, champ d'action reduit, travail minu-
tieux, I'ambiance psycho sensorielle plus ou
moins nocive, intervention sur un patient
anxieux, intensite, rythme et longues durees
de travail. .. Tous ces facteurs surajoutes les
uns aux autres provoquent, par les difficultes
d'adaptation qu'ils supposent, une anxiete
importante chez Ie praticien.

Le contact etroit avec les patients provoque
un epuisement emotionnel, une deperson-
nalisation et une reduction des realisations
person nelles, ce qui constitue Ie « burn-out
syndrome» ou syndrome d' epuisement profes-
sionnel. L'epuisement emotionnel est autant
physique que psychique. La fatigue, Ie senti-
ment d'etre vide n'est pas ou peu ameliore par
Ie repos. Cette fatigue emotionnelle peut occa-
sionner des explosions emotionnelles comme
des crises d'enervement et de colere, mais
aussi des difficultes cognitives a se concentrer
se marquant par des oublis de reponses a des
demandes meme anodines. L'emotion risque
d'etre deniee et deviee par des comporte-
ments de contrale, ainsi I'epuisement peut
prendre I'aspect d'une froideur, d'une distan-
ciation par rapport au patient et a I'assistante.
La depersonnalisation, deshumanisation de la
relation a I'autre est Ie noyau dur du syndrome
marque par un detachement, une secheresse
relationnelle s'apparentant au cynisme. Cette
diminution de I'accomplissement personnel
est douloureusement vecue et s'exprime par
un sentiment de ne plus etre efficace, de ne
plus faire du bon travail et d'etre frustre par
rapport au sens que I'on donnait a son metier.
Ainsi apparaissent la devalorisation de soi, la
culpabilite, la demotivation. Les consequences
sont variees et variables: absenteisme, fuite
du travail, projet de changer de metier, la reac-
tion la plus frequente etant au contraire I'hy-
per-activisme, Ie praticien prolonge son temps
de travail mais sa rentabilite et son efficacite
ont diminuees.

Enoutre, Ie caractere de chacun contribue a cet
epuisement nerveux, bien que Ie stress serait
enracine dans la pratique dentaire, chacun y
reagit a sa maniere. En effet, la personnalite
d'un individu peut expliquer sa reaction au
stress. Selon certains travaux de recherche,
il se pourrait que les caracteristiques propres
a de nombreux dentistes soient une ecoute
et des soins inadequats pendant I'enfance,
d'oLJ I'apparition a I'age adulte d'un manque
de confiance en soi et d'un grand besoin de
reconnaissance. Ainsi, Ie perfectionnisme et un
comportement obsessionnel sont des traits de
caractere retrouves chez les personnes attein-
tes d'epuisement emotionnel.
Or, la plupart des praticiens refusent d'admet-
tre qu'ils sont victimes d'epuisement profes-
sionnel ou banalisent ce genre de suggestion,
peut-etre pour tenter de masquer leur vulnera-
bilite et de continuer a faire croire a tort qu'ils
maTtrisent la situation. Mais il semble que les
dentistes qui s'obligent a travailler de fa<;on
obsessionnelle finissent par ne pas voir plus
loin que les murs de leurs cabinets. Se sentant
coupables de prendre des vacances et s'inquie-
tant d'une eventuelle baisse de productivite,
ils ne s'autorisent aucun loisir, pourtant bien
necessaire.
II existe plusieurs remedes bien etablis contre Ie
stress: gestion du temps, travail d'equipe, bonne
gestion du cabinet, planification adequate des
traitements, formation continue, vacances
frequentes, bonne communication entre les

patients et Ie personnel, image positive de
soi, poursuite d'autres interets, recentrage des
interets. Toutefois, Ie soulagement passe tout
d'abord par la reconnaissance de gerer quoti-
diennement et sans relache Ie stress. Admettre
Ie stress quand il est la, exploiter ses forces,
ses interets, lacher la bride a une volonte de
contrale, travailler en equip~, communiquer,
deleguer.
Le voyage en dentisterie n'est pas de tout
repos, il necessite une attention constante. Les
degats peuvent etre considerables et affecter
aussi bien Ie corps que I'esprit.

Valerie-Anne Dimet

(1) Doeteur Botchway,
universite de I'Alberta, Canada

L'Association d'Aide Professionnelle
aux medecins liberaux, I'AAPml,
ouvre sa ligne aux chirurgiens dentistes.
1/s'agit d'un numero vert
pour repondre 24h sur 24
aux praticiens en situation de stress,
de surmenage.
II s'agit du 0826 004 580.



Assistantes dentaires

La VAE enfin accessible
Les dispositions relatives a la validation des
acquis de I'experience (VAE), figurant dans
la loi de modernisation sociaIe du17/01/02,
modifient Ie dispositif preexistant sur la valida-
tion des acquis professionnels (VAP).

Desormais, toute personne engagee dans la
vie active peut obtenir un diplome ou un titre
a finalite professionnelle ou encore un certifi-
cat de qualification repertorie par une branche
professionnelle, en faisant valider les acquis de
son experience, que celle-ci soit professionnelle
ou issue du benevolat. La personne doit justi-
fier d'une experience d'au moins 3 ans (contre
5 auparavant). Depuis la fin de I'annee 2006,
ce Ie dispositif est generalise et donc accessible
aux personnels des cabinets dentaires. Cepen-
dant, son reel demarrage n'a reellement eu
lieu qu'au mois d'avril dernier.
L'ensemble des diplomes, titres a finalite
professionnelle et certificats de qualification,
accessibles par la VAE, seront a terme inscrits
dans Ie repertoire national des certifications
profession nelles, y compris maintenant ceux
d'assistante et aide dentaires.

Pour faire sa demande de dossier, la candidate
a la VAE s'adresse directement a I'organisme
qui delivre Ie diplome, titre ou certificat, qu'el-
Ie veut obtenir.

La penibilite
du travail
II Y a toujours deux manieres de voir les
choses: du bon ou du mauvais cote. Disser-
ter sur la penibilite du travail d'assistante
c'est evidement voir les choses plutot du
mauvais cote. Cela ne retire en rien I'amour
et I'interet que nous portons a notre metier,
Ie plaisir que nous avons chaque jour, malgre
les difficultes a vous assister, vous, nos
praticien(ne)s ..
« Apres une longue, une tres longue, une
interminable journee au cabinet je rentre
a la maison. Le long trajet me permet de
decompresser. La rage de dents de Monsieur
Dulapin, Ie detartrage urgent de Madame
Hezitte, I'arc orthodontique vagabond du
petit Gauthier, la panne de compresseur en
plein milieu de I'endo de monsieur Caspo-
gne, les 28 appels telephoniques, la livraison

La constitution du dossier peut donner lieu
a un accompagnement du candidat pour lui
apporter les methodes d'analyse de son expe-
rience et une maniere de la traduire dans les
termes qui en facilitent la validation.

A I'issue de I'examen du dossier et apres un
entretien avec la candidate, Ie jury de valida-
tion peut decider d'accorder une validation
soit totale, soit partielle. Dans ce dernier cas, la
candidate doit completer sa formation ou son
experience afin d'acquerir les connaissances,
aptitudes ou competences manquantes.

Si la candidate est salariee, elle peut beneficier
d'un conge pour validation des acquis.
Une prise en charge financiere peut etre
accordee durant ce conge limite a 24 heures
de temps de travail, consecutives ou non, tant
pour ce qui concerne la remuneration que les
frais de validation a proprement parler.

Les actions de validation des acquis entrant
desormais dans Ie champ des actions de forma-
tion, elles peuvent etre egalement prises en
charge dans Ie cadre du plan de formation.

du prothesiste qui tarde a venir tandis que
M. Gemal s'impatiente dans la salle d'atten-
te, la crise de nerf au fauteuil de Mademoi-
selle Duraton terrorisee par les dentistes qui
me broie au passage la main, la pause dejeu-
ner ecourtee grace a la pulpite de Monsieur
Gemepo, Internet miracle de la technologie
qui a decide de nous laisser en rade : pas de
teletrans possible aujourd'hui ! etc ..etc ...
Tout ~a s'eloigne de mon esprit au fil des
kilo metres.

Arrivee ala maison je n'ai qu'une hate enfin
Ie calme !! Fini Ie ronronnement de I'auto-
clave la voix de crecelle de I'ultra-sons, la
douce melodie des nombreuses sonneries du
telephone, un peu de quietude!
Enfin une bonne douche. Rien ne vaut un jet
glace sur les jambes pour reactiver la circu-
lation.
Les changements thermiques incessants dO
au va et vient entre la salle de ste surchauffee
et la salle de soin climatisee, Ie pietinement,

mol ':\iI
emolasteur >31 "I

Contact:
OPCA PL
52-56, rue Kleber
92309 LEVALLOIS-PERRETcedex
Tel. 01 46 39 38 37
Fax 01 46393838
Du lundi au jeudi de 9h a 18h
et Ie vendredi, de 9h a 17h
Pour les cabinets dentaires la personne
referente est:
Anne-Marie JASNOT
E-mail: annemarie.jasngt@opcapl.com

la position au fauteuil, la station debout
prolongee ont eu raison du galbe athletique
de mes mollets. Que dire de ces magnifiques
petites veines bleutees delicatement repar-
ties sur mes jambes qui n'ont d'egale que les
plaques rouges de mes avants bras (merci les
lingettes et autres desinfectants)?
Allez, je ne vais certainement pas me laisser
abattre par si peu, des demain, au saut du
lit une bonne giclee d'ammonium quater-
naire en guise de deodorant, je repartirai
pour une passionnante journee au cabinet
dentaire !! ».

Claude Guyot sera conferenciere a /'ADF cote
joumees AD, n'hesitez pas a consulter Ie
programme pour ces seances.

mailto:annemarie.jasngt@opcapl.com
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Nouveau regime des heures supplementaires

C cat on de I a tlcle 1
e EPA01

Ce decret (1) precise les modalites d'application
de I'article 1er de la loi (2) « Loi TEPA)} (regime
social et fiscal des heures supplementaire) pour
les heures supplementaires et complementai-
res effectuees a compter du 1er octobre 2007,
un certain nombre d'avantages fiscaux (exone-
ration d'imp6t sur Ie revenu) et sociaux (reduc-
tion des cotisations salariales proportionnelle
a la remuneration et, pour les seules heures
supplementaires, deduction forfaitaire des
cotisations patronales).

• Ie taux de la reduction de cotisations
salariales est fixe a 21,5 %. Pour la limita-
tion a hauteur des cotisations et contributions
d'origine legale ou conventionnelle rendues
obligatoires par la loi dont Ie salarie est rede-
vable au titre de chaque heure supplementaire
ou complementaire, Ie taux effectif de cette
reduction ne peut depasser Ie taux resultant
du rapport entre Ie montant de ces contribu-
tions et cotisations mises a la charge du salarie
au titre du mois au cours duquel est effectue Ie
paiement de la duree supplementaire travaillee
et la remuneration du meme mois ; les n?gles
applicables en cas de taux reduit de cotisations
sont egalement precisees ;

• Ie montant de la deduction forfaitaire
des cotisations patronales est fixe a 0,50.
Dans les entreprises employant au plus 20
salaries, ce montant est majore d'un euro.
Cette deduction forfaitaire n'est accordee que
lorsque I'heure supplementaire effectuee fait
I'objet d'une remuneration au moins egale a
celie d'une heure normale. La majoration d'un
euro est egalement applicable, jusqu' au 31
decembre 2008, aux entreprises mentionnees
au XII de I'article 1er de la loi n° 2007-1223
du 21 aoCit2007 (entreprises qui ont franchi Ie
seuil de 20 salaries depuis Ie 31 mars 2005 ou
Ie franchiront avant Ie 31 decembre 2008) ;

• I'employeur doit tenir a la disposition
des agents du service des imp6ts compe-
tent ou des agents des organismes charges du
recouvrement des cotisations, les informations
prevues aux articles D. 212-18 a D. 212-24 du

code du travail relatifs au contr61e de la duree
du travail et aux articles R. 713-35 a R. 713-50
du code rural. Lorsque ces donnees ne sont
pas immediatement accessibles, I'employeur
complete, au moins une fois par an pour
chaque salarie, les informations fournies en
application de ces articles par un recapitulatif
hebdomadaire du nombre d'heures supple-
mentaires ou complementaires effectuees,
ou du nombre d'heures de travail lorsque Ie
decompte des heures supplementaires n'est
pas etabli par semaine, indiquant Ie mois au
cours duquel elles sont remunerees et distin-
guant les heures supplementaires et comple-
menta ires en fonction du taux de majoration
qui leur est applicable;

• I'effectif de I'entreprise est apprecie au
31 decembre, tous etablissements confon-
dus, en fonction de la moyenne, au cours de
I'annee civile, des effectifs determines chaque
mois conformement aux dispositions des
articles L. 620-10 et L. 620-11 du code du
travail. Cet effectif determine, selon Ie cas, la
formule de calcul du coefficient de la reduc-
tion generale de cotisations et Ie montant de
la deduction forfaitaire de cotisations patro-
nales applicables au titre des gains et remu-
nerations verses a compter du 1er janvier de
I'annee suivante et pour la duree de celle-ci.
Pour une entreprise creee en cours d'annee,
I'effectif est apprecie a la date de sa creation.
Au titre de I'annee suivante, I'effectif de cette
entreprise est apprecie dans les conditions
definies ci-dessus, en fonction de la moyenne
des effectifs de chacun des mois d'existence
de la premiere annee. Des dispositions specifi-
ques sont prevues par Ie decret pour les heures
effectuees du 1er octobre au 31 decembre
2007 et pour les entreprises creees entre Ie 1er
octobre et Ie 31 decembre 2007 ;

• la duree minimale (mention nee au quatrie-
me alinea du III de I'article 81 quater du code
general des imp6ts) pendant laquelle les
heures complementaires, effectuees de man ie-
re reguliere, doivent etre integrees a I'horaire
contractuel de travail pour beneficier de I'exo-
neration d'imp6t sur Ie revenu prevue aux I et
du II de I'article 81 quater est fixee a six mois

(ou a la duree restant a courir du contrat de
travail si celle-ci lui est inferieure). A defaut, la
reduction des cotisations salariales est remise
en cause et Ie reversement a I'organisme de
recouvrement des montants de la reduction de
cotisations salariales precedemment calcules
sur la periode de douze ou de quinze semaines
prevue au septieme alinea de I'article L. 212-4-
3 du code du travail doit etre effectue au cours
du mois civil suivant cette periode.

Le decret n° 2007-1380 du 24 septembre
precise egalement les nouvelles modalites de
calcul de la reduction genera Ie de cotisations
patronales (dite « reduction Filion}}) et, pour
Ie calcul des differentes mesures de reduction
ou d'allegement de cotisations, Ie nombre
d'heures de travail a retenir pour les salaries
dont la remuneration ne peut etre determinee
au cours du mois en fonction d'un nombre
d'heures de travail remunerees (convention
individuelle de forfait annuel en jours ou en
heures notamment).

Source: www.travail-solidarite.gouv.fr
Parution au )0 du 25 septembre 2007

(1) 2007-1380 du 24 septembre
(2) 2007-1223 du 21 aoOt 2007
« en faveur du travail, de I'emploi
et du pouvoir d'achat »

http://www.travail-solidarite.gouv.fr
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Les honoraires
Du serment d'Hippocrate a I'actuel serment
medical adopte par Ie Conseil national de I'or-
dre des chirurgiens dentistes, les honoraires
constituent une constante recurrente !
Source de conflit avec Ie patient, Ie prix des
prestations medicales est actuellement enca-
dre par Ie Code de la Sante Publique tonte-
nant Ie Code de deontologie, mais aussi par Ie
Code de la Consommation et surveille de pres,
par I'Assurance Maladie en application de la
Convention et de la Nomenclature, en ce qui
concerne notamment ceux liees au paiement
d'actes d'odontologie nomenclatures (cf livret
« Nomenclature, comment I'utiliser a bon
escient » edite par Ie SFCD, en page 16)

L'information sur Ie cout
des traitements
Selon Ie Code de la Sante Publique, les prati-
ciens de sante doivent informer leurs patients
sur les coOts des traitements envisages, et
ce sans distinction soin/prothese. Si, pour les
soins, cette information ne s'accompagne pas
de I'obligation d'un ecrit, il en est tout autre
pour les soins onereux etlou esthetiques et les
traitements faisant I'objet d'un depassement
d'honoraires. En la matiere, Ie devis est obliga-
toire (cf encadre).
Pour les actes remboursables par la Secu, cette
obligation reste cantonnee aux actes rembour-
sables par Ie regime obligatoire Ie patient
doit etre en mesure de connaitre ce qu'il devra
payer au final, apres remboursement par Ie
regime obligatoire, a charge pour lui d'envi-
sager les modalites de remboursement de son
assurance complementaire.
Pour tous les autres actes hors nomenclature
Ie devis doit etre aussi precis que possible.

Les modalites de paiement
des honoraires
Principe du reglement direct: Ie patient regie
directement au chirurgien-dentiste ses hono-
raires. Seuls donnent lieu a remboursement
les actes pour lesquels Ie chirurgien-dentiste
atteste qu'ils ont ete dispenses et honores
conformement aux dispositions de la conven-
tion (done, en principe pas de feuille delivree
avant paiement !) Pour les assures beneficia i-
res d'actes dispenses a titre gratuit, Ie chirur-
gien-dentiste porte, sur la feuille de soins, la
mention « acte gratuit ». Eventuellement,
la procedure de dispense d'avance des frais,
tout comme Ie tiers payant pour les person-
nes qui en relevent (100% et CMU), permet
Ie versement direct au chirurgien-dentiste par
I'organisme d'assurance maladie de la part des
honoraires pris en charge.

Pour tout Ie reste, application du principe de
I'entente directe entre Ie patient et son prati-
cien, avec com me support Ie devis date et
signe, apres reflexion, de I'acceptation de la
mise en oeuvre de la prestation.

Attention, Ie rappel des sommes dues
est prescriptible
('est une regie en droit: lorsqu'il ya contes-
tation sur un paiement, c'est celui qui dit avoir
paye qui doit Ie prouver. Toutefois, passe un
certain deJai, celui qui devait Ie paiement est
definitivement libere, meme sans preuve de
paiement, car son adversaire ne peut plus agir
devant les tribunaux contre lui : iI y a pres-
cription.
Enprincipe, toutes les actions en justice et
en particulier les actions en paiement se
prescrivent par trente ans : c'est la prescrip-
tion generale de I'article 2262 du Code civil.
Les prescriptions plus courtes (de dix mois,
deux ans. cinq ans, dix ans ... ) instituees par
Ie Code civil et d'autres textes sont des
exceptions a cette prescription genera Ie.
Done, chaque fois qu'il n'existe pas de pres-
cription particuliere, c'est la prescription
generale trentenaire qui s'applique
Pour les honoraires des Chirurgiens Dentistes,
cette prescription est de 2 ans a compter de la
consultation ou de la fin du traitement. Mais
cette prescription ne court que pour Ie paie-
ment des soins, et non pour celui des appa-
reils et protheses que Ie dentiste a fournis au
client (CA Paris, 30 septembre 1988, Dalloz
1988, IR 254).

Le devis
Selon les dispositions de I'annexe III de la
convention Ie devis com porte notamment :
1- La description precise et detaillee du traite-
ment envisage etlou les materiaux utilises ;
2- Le montant des honoraires correspondant
au traitement propose a I'assure ;
3- Le montant de la base de remboursement
correspondant calcule selon les cotations de la
Nomenclature generale des actes profession-
nels.
Ce devis doit etre date et signe par Ie praticien
et I'assure ou son representant. II peut etre
accepte par I'interesse so it immediatement,
soit apres la decision de la caisse pour les actes
ou traitements soumis a entente prealable. Ce
devis est la propriete de I'assure qui peut donc
en disposer.
En pratique, il precisera en outre : la date, Ie
nom du praticien et du patient, Ie coOt total et
Ie montant rembourse par Ie regime general,
la duree de validite, la signature du praticien,
la signature du patient accompagnee de la
date.

II pourra enfin faire mention des differents
traitements envisages et donc choix possi-
bles pour traiter la pathologie, les conse-
quences de realisation et non realisation des
traitements proposes, les risques frequents
ou graves normalement previsibles. II pourra
aussi attester du refus par Ie patient par la
mention signee « refuse Ie ».

Extraits du Code de la Sante Publique

Article R. 4127-240 : Le chirurgien-dentiste
doit toujours determiner Ie montant de ses hono-
raires avec tact et mesure.
Les elements d'appreciation sont, independam-
ment de I'importance et de la difficulte des soins,
fa situation materielle du patient, la notoriete du
praticien et les circonstances particulieres.
Le chirurgien-dentiste est libre de donner gratui-
tement ses soins. Mais illui est interdit d'abaisser
ses honoraires dans un but de detournement de
la clientele.
Le chirurgien-dentiste n'est jamais en droit de
refuser a son patient des explications sur Ie mon-
tant de ses honoraires.
II ne-peut solliciter un acompte que lorsque I'im-
portance des soins Ie justifie et en se conformant
aux usages de la profession. II ne peut refuser
d' etablir un re~u pour tout versement d'acompte.
Aucun mode particulier de reglement ne peut
etre impose aux patients.
Lorsque Ie chirurgien-dentiste est conduit a pro-
poser un traitement d'un coOt eleve, il etablit
au prealable un devis ecrit qu'il remet a son pa-
tient.

Article R. 4127-241 : La consultation entre Ie
chirurgien-dentiste traitant et un medecin ou un
autre chirurgien-dentiste justifie des honoraires
distincts.
Article L1111-3 : les professionnels de sante
d'exercice liberal doivent, avant I'execution d'un
acte, informer Ie patient de son coOtet des condi-
tions de son remboursement par les regimes obli-
gatoires d'assurance maladie.

Extraits du Code Civil

Article 2262 : Toutes les actions, tant reelles
que personnelles, sont prescrites par trente ans,
sans que celui qui allegue cette prescription soit
oblige d'en rapporter un titre ou qu'on puisse lui
opposer I'exception deduite de la mauvaise foi.
Article 2272: (Loi no 71-586 du 16 juillet 1971
Journal Officiel du 17 juillet 1971). L'action des
huissiers,pour Ie salaire des actes qu'ils signifient
et des commissions qu'ils executent ; celie des
maTtresde pensions, pour Ie prix de pension de
leurs eleves,et des autres maTtres,pour Ie prix de
I'apprentissage, se prescrivent par un an. L'action
des medecins, chirurgiens, chirurgiens-dentis-
tes, sages-femmes et pharmaciens, pour leurs
visites, operations et medicaments, se prescrit
par deux ans. L'action des marchands, pour les
marchandises qu'ils vendent aux particuliers non
marchands, se prescrit par deux ans.



Prise en charge
des tres jeunes
enfants
QueUe prise en charge des soins
bucco-dentaires chez les tres jeunes
patients dans 10 region orleanaise ?

Quel praticien liberal ne s'est pas senti demuni
face a un tn2s jeune patient presentant une
lesion carieuse profonde ? « Les dentistes
ont plus (ou autant) peur des enfants que
les enfants n'ont peur du dentiste « a dit S.
Schwartz!
Quelle prise en charge doit-on proposer dans
Ie cas OU notre jeune patient n'est pas coope-
rant?

Je Ie sais, la pedodontie est Ie parent pauvre de
la dentisterie. La formation continue aborde
rarement ce sujet. En effet, si les gestes thera-
peutiques ne relevent pas d'une haute tech-
nicite, i1sfont appel a des qualites humaines
et a un savoir faire relationnel que beaucoup
de dentistes pensent ne pas maTtriser. Car
toute la difficulte des soins bucco-dentaires
chez les enfants incombe au fait qu'il doivent
etre realises dans la bouche d'un enfant. Et la
pedodontie est jugee si peu rentable. De quoi
rebuter definitivement Ie praticien qui s'y inte-
resserait !

La prise en charge des soins bucco-dentaires
chez les jeunes patients renvoie a la gestion
de la douleur et de I'anxiete, c'est-a-dire, la
douleur causee par la pathologie dentaire, la
douleur provoquee par les soins, et la douleur
post-operatoire. L'enfant ne contr61e pas son
anxiete. L'approche psychologique, si elle est
indispensable, n'est pas toujours suffisante.
Dans ce cas, elle doit etre completee par I'ad-
ministration de medicaments induisant une
anxiolyse, une sedation consciente, voire une
anesthesie generale.

La prise en charge de la douleur chez I'enfant
a longtemps ete un sujet tabou en medecine.
En mars 2000, I'ANAES publiait un referentiel
de recommandations sur «I'evaluation et les
strategies de prises en charge de la douleur
aigue en ambulatoire chez I'enfant de 1 mois
a 5 ans», destine a tous les professionnels de
sante. Le terme ambulatoire recouvre les soins
a domicile, en consultation, en service d'urgen-
ce (y compris SMUR et SAMU) et en h6pital de
jour. Les extractions de dents temporaires et
definitives sont citees parmi les actes de chirur-

gie, ainsi que les recommandations de prise en
charge des douleurs post-operatoires : traite-
ment antalgique (palier I et II ) et moyens non
pharmacologiques (distraction, relaxation). Par
contre, la douleur provoquee lors des soins
dentaires n'est pas mentionnee. La pedodon-
tie se resumerait-elle aux seuls actes d'extrac-
tions dentaires ? Par ailleurs sont cites les sutu-
res, la ponction lombaire, Ie myelogamme, la
paracentese, la reduction de paraphemosis,
I'ablation de verrues, pour lesquels il est fait
mention d'un certain MEOPA (Melange Equi-
molaire d'Oxygene-Protoxyde d'Azote).. qui
obtiendra I'AMM Ie 15 novembre 2001 pour
I'odontologie en milieu hospitalier et pour des
praticiens formes a la methode.

Le MEOPA, de quoi s'agit-il ? II s'agit d'une
technique de sedation consciente par inhala-
tion d'un melange oxygene-protoxyde d'azote
ne depassant pas 50% de protoxyde d'azote.
A cette concentration, Ie protoxyde d' azote
ou gaz hilarant presente deux effets majeurs :
un effet anxiolytique et amnesiant et un effet
antalgique de surface. II ne dispense en aucun
cas d'une anesthesie locale. Les reflexes de
protections des voies aeriennes sont intacts.
II est totalement elimine par voie pulmonaire
dans les 5 minutes qui suivent I'arret de son
administration, ce qui autorise Ie retour a
domicile immediat et en toute securite. II
est indique pour les soins dentaires chez les
enfants anxieux, non cooperants ou phobi-
ques, chez les enfants presentant un handicap
mental ou moteur (ASA I ou ASA II (1)), chez les
jeunes enfants (moins de 4 ans) en cas de trau-
matisme dentaire, ou lors de la prise en charge
therapeutique de caries precoces (autrefois
nomme syndrome du biberon). Les seances ne
doivent pas exceder 45 minutes et necessitent
la presence de 2 soignants : Ie praticien qui
effectue les soins et une aide operatoire qui
administre Ie gaz et qui surveille Ie patient et
Ie materiel. Une pre-medication a I'hydroxizine
(ATARAX) peut y etre associee.

Un dipl6me universitaire a ete cree en 2002
pour former les praticiens a cette technique.
Cette competence sera enseignee lors de
la formation initiale de nos futurs confreres,
harmonisation des programmes d'enseigne-
ments europeens oblige.

L'exercice en pedodontie est donc eloigne de
I'empirisme qu'on veut bien lui preter. Les
techniques et les protocoles de prises en char-
ge des enfants existent. En theorie du moins,
car en pratique, dans la region orleanaise, la
prise en charge des soins bucco-dentaires en
milieu hospitalier est quasi-inexistante. On y

pratique I'avulsion plut6t que la rehabilitation.
La sedation consciente sous MEOPA n'y est
pas pratiquee, et cela n'est pas envisageable
m'a-t-on dit. Manque de moyens humains et
materiels!
Pourtant, I'enjeu du point de vue de la sante
publique est majeur. Les enfants sont nos
patients de demain. Nos autorites ont d'ailleurs
compris I'interet des soins precoces, comme en
temoigne la campagne M'T dents qui fait suite
au celebre mais inefficace> BBD (c'est la Secu
qui Ie dit) ! Premiere consultation dentaire a
I'age de 6 ans ! Pourquoi pas plus tOt ? Parce
que les dentistes seraient bien embarrasses de
se voir adresser de si jeunes patients dans leur
cabinet! A moins que la solution ne soit dans
la creation d' un reseau d~ coordination entre
praticiens de ville et service hospitalier, comme
cela a pu etre cree dans d'autres departements
pour la prise en charge des handicapes.
En attendant, je souhaite rencontrer des
consceurs de la region d'Orleans afin de former
un groupe de travail, d'echange et de partage
de nos experiences en pedodontie.

Ah, une derniere chose. Le mois dernier, j'ai
emmene mon chien chez Ie veterinaire pour
un detartrage et cette reflexion m'est venu a
I'esprit : en France, on prend mieux en charge
les soins bucco-dentaires chez les chiens que
chez les enfants ! Si j'avais su, j'aurais fait
veto ...

(7) L'American Society of Anesthesiologists (ASA)
a propose il y a cinquante ans une classification,
tres largement utilisee, permettant d'evaluer Ie
risque anesthesique global independamment de la
pathologie sous jacente et de /'age, ASA 1 : patient
en bonne sante, ASA 2 : patient avec une maladie
generale moderee, ASA 3 :patient avec une
maladie generale severe mais non invalidante, ASA
4 : patient avec une mala die generale invalidante
mettant en jeu Ie pronostic vital.
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Une nouvelle reference
epidemiologique

La monographie
sur les enfants
de 6 et 12 ans
La monographie rassemblant les resultats de
l'enquNe, realisee par I'UFSBD en 2006, a la
demande de la Direction generale de la sante,
sur des echantillons representatifs de 2 600
enfants de 6 et 12 ans scolarises en France
metropolitaine est disponible.
Cette monographie cosignee par Patrick
Hescot et Edith Roland est la cinquieme du
genre depuis 20 ans. Elle decrit la prevalence
des pathologies dentaires chez les enfants de
ces deux ages cles et analyse leur repartition
selon Ie sexe, la categorie socioprofessionnelle
des parents, ainsi que Ie type d'etablissement
scolaire frequente ou de zone OU il est situe
(public ou prive, ZEP ou non-ZEP, rural ou

urbain). De plus, les resultats sont compares
a ceux des enquetes similaires effectuees en
1987, 1990, 1993 et 1998 et representent
ainsi les nouvelles references epidemiologi-
ques franc;aises.
Cette enquete a ete menee en amont de la
mise en place du plan de prevention annon-
ce par Ie ministre de la Sante et des Solida-
rites, monsieur Xavier Bertrand. Ce plan en
dix points vise, notamment, a contribuer a la
realisation de I'objectif n° 91 annexe a la loi
du 9 aout 2004 relative a la politique de sante
publique. II s'agit de reduire de 30 % en 5 ans
les indices carieux des enfants de 6 et 12 ans.
Au-dela de cet objectif, ce plan vise egalement
un meilleur abord du depistage, de la preven-
tion et de la prise en charge de la sante bucco-
dentaire des enfants mais aussi des femmes
enceintes, ainsi que des personnes atteintes
de cancers buccaux.
('est dans ce cadre que I'UFSBDa etabli, avec
Ie ministere de l'Education nationale, de l'En-
seignement superieur et de la Recherche, un
partenariat dont les conditions et les modalites
ont ete definies par une convention.

Cette monographie qui reactualise
les donnees sur la sante bucco-dentaire
des enfants de 6 et 12 ans peut etre
obtenue sur demande au siege
de /'UFSBD: 01 44 90 72 80 au tarif
de 15 € frais de port indus.
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Reeducation des fonctions
dans la therapeutique orthodontique

Reeducation de la deglutition
Pour faciliter certains traitements d'ortho-
pedie-dento-faciale et pour que les dents
restent stables au sein des arcades, il est
necessaire qu'il y ait un equilibre entre I'enve-
loppe musculaire peripherique et la langue et
que la respiration soit naso-nasale.
L'orthodontiste peut alors prescrire une reedu-
cation des fonctions pour atteindre des objec-
tifs precis dont Ie role est de :
• faire decouvrir au patient un

comportement nouveau de la langue,
de la sangle oro-labia Ie,
de la respiration

• lui donner les moyens de s'adapter
a cette nouvelle fonction :
renforcement de la musculature,
suppression des tensions, developpement
de la proprioception

• obtenir une automatisation
des fonctions et creer un nouveau
comportement entierement retlexe

On ne parlera ici que de la reeducation de la
deglutition.
La difference entre les deux types de degluti-
tion se trouve dans I'action des muscles:
1. deglutition adulte :
pendant la deglutition adulte, ce sont les
muscles masticateurs seuls qui agissent et
la pointe de la langue se positionne sur les
papilles palatines
2. deglutition infantile:
pendant la deglutition infantile, ce sont les
muscles buccinateurs des levres et de la succion
qui agissent et la langue vient s'appuyer contre
les dents de devant ou parfois meme, s'inter-
poser entre les dents.

L'examen de la deglutition montre souvent
que celle-ci est encore atypique. L'absence de
passage de la deglutition infantile ou atypi-
que (deglutition succion ) a la deglutition de
type adulte peut etre a I'origine de desordres
squelettiques, dento-alveolaires, radiculaires et
articulaires compliquant Ie traitement ortho-
dontique avec des risques de recidive (reou-
verture d'une beance ou reapparition d'un
decalage entre les 2 maxillaires ).

II convient donc d'entreprendre une reeduca-
tion active. Celle-ci peut debuter des I'age de

8, 9 ans, stade de maturation de I'organisa-
tion sensori-motrice, mais demande une gran-
de motivation du patient rendu acteur de sa
sante. Le role des parents est celui de contrale
et de soutien. 115 sont informes de la necessite
des exercices et peuvent effectuer un contrale
visuel.

Les exercices et les resultats
10 minutes par jour suffisent pour I'execution
des exercices sous forme de jeu et pour rappe-
ler a I' enfant de mettre sa langue en bonne
position plusieurs fois par jour

1 / position de repos :
La langue doit etre plaquee
contre Ie pa/ais.
Jeu du galoR de cheval. Devant un miroir pour
Ie contrale visuel, faire c1aquer Ie dos de la
langue contre Ie palais pour imiter Ie bruit des
sabots de cheval .position de ventouse meme
chose avec les dents serrees. Le patient doit
ensuite placer sa langue sur son palais Ie plus
souvent possible dans la journee.

2/ exercices de deglutition:
Le sourire du clown
Avaler la salive en serrant res grosses molaires
du fond et en etirant tes levres (comme pour
dire « che }») sans bouger les levres et sans
desserrer les dents.

Exercice de la paille
Serrer une paille entre les dents
et avaler la salive en gardant la

langue au-dessus de la paille sans contracter
les levres et sans des'serrer res dents. Exercices
de deglutition a faire devant un miroir.
Pour deglutir correctement, il faut respecter
4 points:
1 - appuyer la pointe de la langue

sur Ie palais sur les papilles palatines
2 - serrer les dents: les molaires doivent

etre en occlusion
3 - deglutir sans bouger la pointe

delalangue
4 - garder levres joues et menton

immobiles

Certains patients deglutissent correctement
des que res molaires sont en occlusion.

Exercices de deglutition des Iiquides
Au debut du repas I'enfant doit deglutir
10 fois de suite 1 demi-cuilleree d'eau avalee
dents serrees.

3 / auto-contrale et resultats
Pendant la journee noter sur la fiche d'auto-
contrale Ie nombre de deglutitions correctes.
On peut rencontrer plusieurs types de difficul-
tes :
• la langue travaille correctement mais

res levres participent toujours a la
deglutition: il faudra faire travailler
Ie patient levres entr'ouvertes en insistant
sDr la pression linguale au palais

• la deglutition est difficile chez I'enfant trap
avide de bien faire. La langue est haute,
res levres non crispees mais Ie declenche-
ment de la deglutition ne se fait pas. Nous
demandons alors a I'enfant d'avaler en
imitant certains oiseaux qui par un
mouvement du cou accompagnent
la deglutition.

• Certains patients (10%) malgre leurs
efforts n'obtiennent qu'une mauvaise
deglutition. C'est l'impa5se.



Relation praticien-patient

aJtmT~iI e re en bonne ~ante
rYla laeje ~?

Deux experiences recentes m'ont
laissee dubitative sur la
({ rencontre medicale ».

Un beau jour de ce printemps, j'ai accom-
pagne ma vieille mere a la clinique pour une
seance de laser aux yeux, apres operation
de la cataracte quelques annees auparavant.
Rendez-vous a 13h, nous sommes a I'heure,
comme la brochette de petits vieux deja la,
avec leurs accompagnateurs. Tout Ie monde
attend dans Ie couloir, inevitable toile de verre
au mur, neons, sieges alignes visses au sol,
devant la porte fermee nommee : laser. Le
jeune ophtalmo arrive enfin et en courant, a
la grande satisfaction de tout Ie monde, avec
sa liste d'une dizaine de patients, et ouvre ce
cabinet. 10 secondes.
Appel du premier, moins de 4 minutes apres
il sort. Soulagement dans Ie couloir : c'est
rapide. Le deuxieme : plus competitif : 3 minu-
tes 30. Ma mere en troisieme : je lui tiens Ie
sac, la veste, elle va directement s'asseoir sur
Ie siege qui lui est destine devant I'operateur,
qui lui cale la tete, vise, tire, et voila ... il revient
vers Ie bureau, recite quelques consignes en
completant la feuille de secu, ma mere un peu
etourdie cherche son carnet de cheques dans
son sac, il lui dit qu'elle n'a qu'a Ie signer, il
Ie remplira « apres ». Je m'interpose : je vais
vous Ie remplir, et comme une enfant de ce1
je m'applique a bien ecrire toute la somme en
lettres etc. avec la satisfaction secrete de lui
voler quelques miserables secondes et la satis-
faction reelle de ne pas voir ma mere donner
un cheque en blanc - meme a un medecin.
De plus, je lui pose quelques questions techni-
ques sur I'interet de I'acte qu'il vient de prati-
quer, pour me rassurer, que Ie « cheque en
blanc» ne concerne pas que Ie paiement ...
Nous sortons, ma mere remet sa veste dans Ie
couloir en clignant d'un oeil ; derriere Ie rythme
reprend a une vitesse plus ou moins grande
selon que papi ou mamie est plus ou moins
leste. OU est la sortie 7 Vite de I'air !
La semaine suivante, pour Ie deuxieme oeil,
meme topo, mais il ne demandera pas un
cheque non rempli.
Quelque temps apres, je vais au centre de
radiologie, echographie etc. Ma gyneco est

partie a la retraite, la nouvelle me propose
un bilan, ok, prevention ... J'ai avale mon 112I
d'eau et j'attends, comme les autres, Ie regard
vague ou semblant concentre sur quelques
revues. L'attente est 121 une chose qui se parta-
ge en silence et les jambes plus ou moins croi-
sees. On m'appelle pour la mammographie,
I'operatrice fait son boulot, on supporte. Puis,
elle « m'installe » pour I'echographie, c'est
a dire, qu'elle me fait rentrer dans un reduit
qui sert de vestiaire. Je vous assure que meme
dans ma bourgade, les magasins de fringues
les moins cheres ont leurs cabines d'essayage
au moins deux fois plus grandes. Cloltree dans
ma cellule, j'attends. Heureusement, quelques
secondes avant que je ne pousse Ie cri primal,
la meme assistante me fait rentrer dans la salle,
et m'annonce I'arrivee du medecin. Assise sur
Ie lit d'examen, habillee de mon slip, j'attends.
Je regarde tous les appareils, il n'en manque
pas, j'ai un peu froid, j'attends. L'assistante
apparait de temps en temps pour me dire qu'il
arrive. J'attends. Elle revient souriante : « il est
aux toilettes et il arrive» (si I si !) Telle une
apparition, voila Ie docteur, la blouse blanche
fermee jusqu'a la glotte et il me tend la main,
Puis: « vous avez la vessie pleine 7 » « <;afait
une heure qu'elle est pleine». La, il commence

I'examen, debite les commentaires, moi, les
yeux ecarquilles, rives sur I'ecran, j'essaie de
faire correspondre dans mQn cerveau I'image
et Ie son. Quelques questions. II me montre
plein de choses, mais c'est normal, je n'ai rien
qui pourrait alarmer, faut surveiller etc. Je
suis informee. Puis, il me designe la boite a
Kleenex et il disparait. Seule, dans cette piece
pleine d'appareillages, je m'essuie de tout
Ie gel, puis je regagne Ie cagibi, et fonce aux
« toilettes» !
Ouf, dehors! Pourquoi ce malaise 7 Dieu est
grand! Inch Allah! Je suis une bonne nature,
bien portante, je n'ai rien. Qu'est-ce que je
lui demandais d'autre a cet homme qU'etre Ie
geometre expert de mes fibromes 7

De retour au cabinet, je m'assieds a mon
bureau, cote patient, et je regarde Ie fauteuil
vide en face. Parmi to utes les idees qui surgis-
sent dans ma tete (I'inevitable question
comment suis-je cote soignant 7, puis: doit-
on, peut-on accepter les oublis de la medecine
technique ... ) une s'impose et avec certitude:
faut sacrement etre en bonne sante pour etre
malade.



Le sourire

Sesame de la fonction erotique ?
Voila Ie titre de mon memoire, en vue d'ob-
tenir Ie DU de sexologie et sante publique
de Paris VII. Le rapport avec I'art dentaire ?
Je vous propose d'y reflechir ensemble. Vous
connaissez peut-etre mon grand interet pour
la formation continue. A mon humble opinion,
la sexologie devrait integrer notre cursus.
Cette discipline me semble etre la premiere
des sciences humaines, etudiant ces quel-
ques % qui no us differencient des primates,
a savoir notre capacite de conscience. Le singe
vit, I'homme sait qu'il vito Et tous les proble-
mes commencent ! II ya 40 000 ans, peut-etre
plus, en decouvrant sa libido, pousse par un
besoin vital de donner du sens a tout ce qui
I'emeut, Homo sapiens a invente immediate-
ment sa repression. Au commencement de
cette genealogie des orgasmes interdits, il y a
donc Ie verbe. C'est Ie langage qui, si I'on ose
dire, incarne les corps et metamorphose les
sexes au travers d'une rhetorique au symbo-
lisme pathetique(1) En conclusion de mon
memoire, j'ai ose I'idee que Ie sourire pouvait
etre place avant Ie verbe, et meme Ie rempla-
cer en cas d'incapacite a manier ce dernier.
Et Ie sourire, c'est certain, appartient a notre
domaine!
Nous avons un role essentiel a jouer dans la vie
de nos patients: nous leur redonnons Ie souri-
reoNous evoluons dans un monde d'apparen-
ce, de look, OU la forme compte presque plus
que Ie fond, et ma patientele de Rouen ne do it
pas etre differente de la votre. Tout Ie monde
veut un sourire harmonieux, avec des dents
blanches et bien alignees. Sinon personne ne
pense pouvoir sourire ! Mais si no us prenons
Ie temps de faire parler nos patients de leur
vie, de leurs realites, nous nous rendons vite
compte que c'est un faux probleme, lie a I'in-
fluence de la norme de la societe. C'est Ie posi-
tionnement par rapport a elle qui determine
Ie comportement de chacun. Nombre de nos
patients se refusent a sQurire parce qU'ils ne
sont pas heureux, ou croient ne pas I'etre.

Le sourire traduit Ie plaisir. L'ideal bien sOr,
c'est qu'il soit vrai, voire involontaire combi-
nant alors la contraction du muscle orbicu-
laire palpebral inferieur qui ne peut etre mis
en jeu par la volonte. C'est Ie fameux sourire
de Duchenne, stimule par « les emotions de
I'ame », a differencier du sourire commer-
cial appele PanAmerican, en I'honneur des

agents de la defunte compagnie aerienne
du meme nom. Notre profession se situe au
CCEurdes relations humaines. Notre consulta-
tion ressemble a celie d'un sexologue. C'est
ce qui m'a paru evident, des Ie premier cours
de cet enseignement, cette similitude d'attitu-
de : Ie patient ment. Eneffet, dans les deux cas,
il ne vient pas pour « aller bien » de maniere
generale, il vient pour trouver un remede, une
solution ponctuelle a un probleme precis. Je
reprends et approuve la position de Michele
Aerden, la premiere presidente de la FDI, affir-
mant haut et fort que la sante bucco-dentaire
est indissociable de la notion de sante publi-
que. Notre role me semble etre d'expliquer
cela au patient, qui seul, peut changer Ie destin
de sa bouche, et donc, de son relationnel avec
les autres. II nous faut I'aider a en comprendre
I'importance, que cela n'est pas si complique
et peut meme etre agreable. II faut informer,
mais aussi dedramatiser et remettre les proble-
mes a leur place. Que tout cela ait du sens !
Faire des choix, ne pas se laisser aller. Pour ma
part, je ne supporte plus les patients qui ne
viennent qu'en urgence. II en est de meme
dans Ie domaine de la sexologie. Le destin
des hommes et des femmes sur cette terre
est quand meme un peu lie malgre tous les
progres de la science, et les rapports entre ces
deux categories d'individus sont aujourd'hui
encore determinants pour la survie de I'espe-
ceo La « nature» n'est pas systematiquement
I'ideal pour tous. Des efforts physiques mais
aussi intellectuels sont quelquefois neces-
saires pour deja I'accepter, puis parfois s'en
distinguer. La neurobiologiste Lucy Vincent
affirme(2) : « il y a deux sexes, un point c'est
tout». Voila bien Ie propos. J'ai souvent ete
traitee de feministe mais en fait je ne prenais

pas en compte simplement Ie fait d'etre biolo-
giquement une femme. C'est a la commission
de's-cas particuliers de la CARCD en tant que
suppleante de Marie Louise Le Dreau Lahais,
que j'ai vraiment pris conscience de la differen-
ce au niveau de la chirurgie dentaire. J'ai inte-
gre qu'au niveau de I'activite professionnelle,
I'arrivee des enfants dans un couple changeait
la vie de la femme chirurgien-dentiste, mais
beaucoup plus rarement celie du confrere
masculin, ce qui me choque profondement.
Y aurait-il des taches exclusivement « femini-
nes » ou « masculines» ... a part la fabrication
biologique des enfants ? (e constat a ete une
des causes de ma determination a suivre cet
enseignement parlant des sexes differents ...
pour comprendre ! Une evidence s'est imposee
- pour faire court - qu'il n'y a que les femmes
qui puissent faire changer cette situation, sans
agressivite et avec respect de chacun. Je ne
souhaite pas dans mes propos definir ce qu'est
par exemple la sante sexuelle, mais j'aimerais
vous transmettre ce que je pense utile pour
I'equilibre necessaire entre les hommes et les
femmes - non pas I'egalite, par I'apport de
connaissances en primatologie, anthropologie,
ou encore sociologie, qui m'ont perm is en tout
cas d'etre beaucoup plus a I'aise dans mon
positionnement par rapport a cet etranger
que je ne serais jamais, a savoir I'homo sapiens
genetiquement male. Je remercie Ie syndicat
des femmes de me permettre ainsi de militer
pour ce que je considere comme la quete de
la verite, I'arret de I'hypocrisie, des mensonges
et des non-dits ...

Manon Bestaux
(1) J. Waynberg, Jouir c'est aimer, Milan, 2004

(2) L.Vincent, OU est passe /'amour ?,
Odile Jacob, 2007
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Consumerisme

Les associati
et la sante
Les associations de consommateurs ont ete
creees pour defendre les interets des consom-
mateurs. On en parle de plus en plus et elles
ont meme droit a des passages d'antenne a
la television. Mais quel role jouent-elles reel-
lement?
Portees par la vague consumeriste, les associa-
tions de defense des consommateurs sont de
plus en plus nombreuses et variees, puisqu'il
suffit pour en creer une de faire une simple
declaration associative a la prefecture.
II existe aujourd'hui en France dix-huit associa-
tions nationales.
Ellessont soit a vocation generaliste (pour tous
les types de litiges), soit specialisees (pour la
defense des locataires, des usagers du tele-
phone, des victimes d'infractions, etc.). Elles
peuvent par ailleurs etre nationales, locales,
voire meme tres locales (defense des interets
des clients d'un seul commerc;ant).
Leur role est fonda mental car elles conseillent
les consommateurs et traitent les litiges de la
vie quotidienne. Elles interviennent soit par
la mediation, soit par I'action en justice. Elles
peuvent aussi agir a titre preventif en deman-
dant la cessation d'agissements illicites, la
suppression de clauses illicites ou la suppres-
sion de clauses abusives.

Les associations agissent
par trois moyens :
• des permanences OU I'on peut trouver infor-
mations et conseils ;
• des suivis de dossiers pouvant aller jusqu'a
des interventions directes aupres des profes-
sionnels mis en cause par les consommateurs,
y compris par des actions en justice;
• des actions de communication sous forme
de revues et d'interventions dans la presse ou
I'audiovisuel, certaines associations nationales
interviennent aussi aupres des pouvoirs publics
par des contributions a des projets de lois ou
des actions de lobbying.
Ainsi, elle seront particulierement attentive
aux faits susceptibles d'etre qualifies de publi-
cite mensongere par exemple, elles recherche-
ront activement les clauses abusives dans les
contrats ....
Aujourd'hui, la sante prise au sens large cons-

ns de consommateurs
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titue un marche complexe et etendu ou se
cotoient des entreprises specialisees mais aussi
to utes les entreprises dont les produits sont lies
a la sante. La sante au sens large est devenue
un bien de consommation. Des lors, entre-t-
elle pour autant, ipso facto, dans Ie champ
d'application du droit de la consommation 7

Entre dimension reglementaire et ethique,
certains elements nous donnent des indices:
Ie medecin est analyse comme un prestataire
de services quelconques, Ie patient comme un
consommateur de ces meme services.
Vivre bien, mieux, plus longtemps, avec soi-
meme et avec les autres ! Cette aspiration a
un bien-etre total, physique, psychologique,
societal, ce desir de sante, sont devenus si puis-
sants qU'ils bouleversent les representations
des consommateurs et de I'opinion publique.
Des lors, les associations de consommateurs
se posent en defenseur des patients-consom-
mateurs et interviennent a juste titre dans
un secteur, qui de prime abord, leur paralt
etranger.
Ainsi, elle se chargeront de faire respecter les
textes sur Ie refus de vente et donc par assimi-
lation de refus de soins en matiere dentaire,
ou ne manqueront pas de rappeler au patient-

consommateur, a to ute fin utile bien indelicate
parfois, la legislation en vigueur concernant Ie
paiement des honoraires (cf page 32).

Adresses a connaitre :

• Institut national de
la consommation (lNe) :
80, rue Lecourbe - 75732 Paris cedex 15.
Tel: 01 45 66 20 20
www.inc60.fr

• Union federale des consommateurs
(UFCQue choisir 7) :
11, rue Guenot - 75555 Paris cedex 11.
Tel: 01 4348 5548
www.quechoisir.org

• Union feminine civique et sociale (UFCS):
6, rue Beranger - BOlte postale 5000
75003 Paris.
Tel: 01 44 54 50 54
http://www. ufcs.org/

http://www.inc60.fr
http://www.quechoisir.org


46> informations generales

Loi Handicap

Deux arretes pour une
totale accessibilite
En 2005, la France comptait cinq millions de personnes handicapees, so it 10 %
de la population. ('est pour elles que fut promulguee Ie 11 fevrier 2005 la loi
« pour I'egalite des droits et des chances, la participation et la citoyennete des
personnes handicapees «. Son ambition: garantir, quel que soit Ie handicap, I'ac-
cessibilite generalisee pour tous les domaines de la vie sociale (education, emploi,
loisir, travail, transport). Deux arretes, parus Ie 1er aoOt 2006, precisent Ie chapitre
III de la loi consacre au cadre bati. lis donnent les exigences techniques a respecter
pour tous les projets dont Ie perm is de construire sera depose a partir du 1er janvier
2007.
Les deux arretes du 1er aoOt s'appliquent, pour Ie premier, a la construction
d'Etablissements Recevant du Public, pour Ie second, a la construction de loge-
ments collectifs et de maisons individuelles. Conformes a I'esprit de la loi ils visent
a ce que toutes les personnes handicapees, quel que soit leur handicap (physi-
que, sensoriel, mental, psychique, cognitif), puissent acceder a tous les actes de
la vie courante en totale autonomie. Les dispositions techniques precisees par ces
arretes ne concernent donc pas seulement les personnes a mobilite reduite mais
englobent egalement les dispositifs requis pour la circulation et I'information des
personnes presentant d'autres handicaps (cecite ou surdite me me partielles, etc.).
Cette evolution reglementaire concourt egalement a faciliter les deplacements de
tous et a accompagner les effets induits du vieillissement de la population.

Dispositifs et am€magements
Vont apparaitre entre autres les boucles magnetiques pour I'amplification des
appareils auditifs des malentendants, Ie balisage lumineux et sonore des obstacles,
les indications d'etage en relief sur les rampes d'escaliers, des niveaux minimum
d'eclairage dans certaines parties d'immeubles, etc. Autant d'elements que les
architectes devront integrer dans la conception de leurs projets de construction a
partir du 1er janvier 2007.
Pour toute depose de perm is de construire posterieure au 1er janvier 2008, les
textes imposent egalement des amenagements simples, comme la suppression
des seuils, pour faciliter I'acces aux balcons et terrasses. A compter du 1er janvier
2010, ils demandent I'installation de douches a I'italienne accessibles aux person-
nes a mobilite reduite.

De nouvelles procedures administratives
Toujours pour les projets de constructions neuves, ces textes ajoutent des proce-
dures administratives a celles deja existantes. Ainsi, dans les cas OU Ie controle
technique construction est obligatoire, Ie controle technique handicape devient,
lui aussi, obligatoire. De plus, Ie maitre d'ouvrage est desormais tenu de produire,
a I'achevement des travaux, une attestation d'accessibilite indiquant la conformite
du batiment a la norme handicapee. Cette attestation est delivree par un bureau
de controle ou par un architecte independant de la maitrise d'ceuvre.
Par ailleurs, plusieurs textes specifiques sont en preparation. Un arrete pour les
ERP existants est notamment attendu. II precisera la methodologie a adopter pour
la realisation des diagnostics qui devront etre effectues avant Ie 1er janvier 2011 .
Enfin, d'autres textes devraient lister les dispositions specifiques aux etablissements
soumis au code du travail (immeubles de bureaux, locaux d'activite, etc.).
Notre Ordre National pia ide pour une adaptation de la loi pour les chirur-
giens dentistes au vu des difficultes rencontrees par de nombreux confre-
res et consoeurs exerr;ant dans des locaux impossibles a amenager.

Source Site Veritas

THEMES 2007
Recapitulatifs des themes traites au cours de I'annee 2007

• Praticien
- Charte du praticien

controle (Wn)
- La formation continue (Wn)
- Probleme de I'assurance

maladie pour les CD (W24)
- Vos cotisations

sociales 2007 (FI avril)

• Assistantes dentaires
- Le statut des assistantes (N°n)
- Congres ADF 2 (W23)
• Cabinet
- Point certification des

autoclaves (W23)
- Point Radiopro : information

site Internet (W23)
- Revalorisation du C (W24)
- L'externalisation de votre

secretariat: verifiez bien la
conformite des prestations
(FI avril)

- La gestion des dechets :
assurez vous que votre contrat
repond bien aux exigences
legales (FI avril)

- La nouvelle interpretation
pour les prises en charge
dentaires des beneficiaires
de la CMU C (FI avril)

- Votre compte professionnel
ameli: des services en ligne
pour vous aider au quotidien
dans I'exercice de votre
profession. (FI avril)

- Certification des autoclaves
(FI mail

- Visite de courtoisie des Conseils
de l'Ordre dans les cabinets
(FI mail

- Radiographies panoramiques
Et Remboursement (FI fevrier)

- Soins dentaires prothetiques ou
d'orthopedie dento-faciale pris
en charge par CMUC (FI juin)

- Prise en charge des agenesies
dentaires multiples liees
a une maladie rare chez
I'enfant (FI septembre)

- MT Dents et les 6 ans
(FI septembre)

• Le confort
au cabinet dentaire

- Le burn out (W22)
- La gestion du temps (W22)
- L'hygiene et la sterilisation

(Wn)
- Tubs & tray (W22)
- Tra~abilite et douchettes (N°23)
- Patient et confort (W23)
- Le temps en pratique (W23)
- Confort et sante (N°24)
- Technique (W24)
- Le voyage en dentisterie (W24)

• CD Employeur
- La gestion du personnel

au feminin (W2)
- Qu'est ce qu'un employeur ?

(W23)
- LaVAE (W24)
- Loi TEPA(W24)
- Travailler Ie lundi de Pentecote

est-il obligatoire ? (FI mail

- Accord du 29 septembre 2006:
Accord relatif aux salaires 2006
(FI fevrier)

• Cotisations salariales
(FI juin)

• Hausse du SMIC
au 1er juillet (FI juin)

• Ortho
- Courrier orthodontiste/

omnipraticien (Wn)
- Lesautogreffes dentaires (N°23)
- Reeducation de la deglutition

(W24)

• Grippe aviaire
- La grippe aviaire et les

formations des CPAM (Wn)
- Grippe aviaire (W23)

• Rapport Chadelat (W22)
• Assurances
- L'assurancede vos prets (N°n)
- Point assurances (W23)

• le renouvellement de
vos contrats (application
de la loi Chatel) (W22)

• la retraite
- La retraite (Wn)
- Reforme de I'ASV (W23)

• SFCD
- Les regions (W24)
- Election du Comite directeur

de I'ADF (FI avril)
- Pourquoi ? (W24)
- Seminaire et Journee des

cadres SFCD(N°23) (W24)
- Calendrier (W24)
- Femmesau Piquet (W23)
- Nomenclature commentee

(FI mail
• Interview de K Denys (N°23)
• Gouvernement (W23)

• So ins en maison
de retraite (W23)

• FIF Pl (W23) et (W24)
• UNAPl (W23)
• Actualites professionnelles
- Demographie professionnelle

(W24)
- Rencontres UJCD(W24)
- Seminaire ADF 2007 (W24)
- Congres CNSD2007 (N°24)
- Congres 2 ADF(W24)
- Duba"iFDI 2007 (W24)
- Colloque UFSBD2007 (W24)

• le paiement des
honoraires (W24)

• le traitement des enfants
(W24)

• le sourire (W24)
• Faut-il etre en bonne sante

pour etre malade ? (N°24)
• les associations de

consommateurs (W24)
• UFSDB (N°24)

• Dentoscope (FI juin)

• Etranger
- Turquie (W24)
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FIF-PL 2007

Le SFCD siege au FIF PL depuis de tres
nombreuses annees maintenant et j'assure ce
mandat depuis deja 2 ans.
A chaque commission, nous sommes trois
chirurgien-dentistes, appartenant a trois
formations syndicales dentaires la CNSD,
I'UJCD et Ie SFCD. Nous etudions les dossiers
que no us a tres bien prepares une des secreta i-
res du FIFPL,Madame Hamelin. II y en a envi-
ron 40 a chaque fois.
Tant que Ie FIFPLest en vie, nous don nons un
avis a chaque dossier en fonction des criteres
que nous avons retenus en debut d'annee.
Je rappel Ie que nous cotisons chaque annee
47 euros au FIFPL par I'intermediaire de
I'URSSAF. Chaque praticien cotisant peut se
faire rembourser certaines formations dans
la limite de 400 euros par an, voir encadre ci-
dessous.
Nous gerons environ 2 millions d'euros, mais
avec la formation obligatoire, les demandes
deviennent plus nombreuses et depassent Ie
budget.
Que va devenir Ie FIFPL?

Criteres de prise en charge
val ides en Section Sante
du 1er fevrier 2007
et en Conseil de Gestion
du 15 fevrier 2007

• Prise en charge annuelle et par profession-
nel plafonnee a 400 € maximum.
• Prise en charge limitee a 100 € par jour de
formation plafonnee a 4 jours par an
et par professionnel, pour les formations
prioritaires.
• Pour un meme theme de formation,
dispense par un meme organisme, la prise en
charge sera plafonnee a 2 jours.
• Prise en charge des manifestations regio-
nales ou nationales, incluant strictement les
themes prioritaires, plafonnee a 200 €
(100 €/jour x 2 jours) sous reserve d'assister
a 2 jours de formation.
• Prise en charge des manifestations nationa-
les de 5 jours plafonnee a 300 € (100 €/jour
x 3 jours) sous reserve d'assister a 3 jours de
formation, dans la limite du budget
de la profession.

Conditions d'eligibilite d'Une Action de
Formation :
• Formations dispensees par to ute personne
physique ou morale, toute structure juridique
(ass'ociation au societe) dans la mesure OU
I'un des dirigeants est un professionnel de la
Sante et a conditiolJ que I'orga'nisme possede

Question : Je prends ma retraite
Q 60 ans et 6 mois, j'ai un enfant.
De combien ma retraite va-t-elle
etre minoree ?

Reponse .' La retraite d'un chirurgien den-
tiste est pleine a 65 ans,
Avant cet age, une minoration est appliquee:
elle est de 5% par annee d'anticipation, (Ies
6 mois ne comptent pas) soit 25% a 60 ans,
age minimum de prise de retraite.
En regime Complementaire, les femmes
chirurgiens dentistes peuvent anticiper d'un
an par enfant eleve ; soit pour un enfant,
un an,
II aurait alors fallu faire valoir les droits a
64 ans ; avant, ce benefice est perdu. Une
femme ayant eu 5 enfants peut donc benefi-
cier de cette retraite pleine a 60 ans,
Une solution est de ne pas liquider sa retraite
a la cessation d'exercice, et d'attendre Ie
moment propice, a condition d'avoir des
reserves financieres, Les3 regimes de retraite
peuvent etre liquides independamment.

Avant toute decision, il est necessaire de demander des simulations a differents ages
par la CARCD,

Marie Louise Le Dreau-Lahais,
Tresoriere de fa CARCD

un numero de declaration d'activite forma-
teur. Dans I'organisation des actions de
formation, Ie principe du pluralisme et de
I'independance devra etre respecte,
• Pour un meme theme de formation,
dispense par un meme organisme, la prise en
charge sera plafonnee a 2 jours.
• Les demandes individuelles pourront etre
examinees dans la mesure OU I'organisme
de formation aura depose un dossier de
presentation aupres du FIFPLavant la forma-
tion,
• Prise en charge des manifestations nationa-
les et regionales organisees par des orga-
nismes professionnels et / ou des facultes
d'odontologie, que ces manifestations
portent ou ne portent pas sur les themes
prioritaires.
• Les Multi-visio-conferences ne peuvent pas
faire I'objet d'une prise en charge.
• Les formations diplomantes ne peuvent pas
faire I'objet d'une prise en charge.
• Les formations a la pratique de l'lnternet
seule ne peuvent pas faire I'objet d'une prise
en charge.
• Seules les formations d'une duree effective
de 6 heures sur une 'journee seront prises
en charge.
• Les formations pluridisciplinaires devront
integrer les themes prioritaires.

Les Formations Prioritaires:
« Toute formation liee a la pratique profes-
sionnelle»

• Chirurgie bucca Ie,
• Deontologie, responsabilite civile
profession nelle, tra~abi Iite- mate rio-vi gila nce,
• Endodontie : les pratiques actuelles,
• Hygiene, asepsie et maladies virales
transmissibles,
• L'Urgence au cabinet dentaire,
• Occlusodontie,
• Odontologie conservatrice,
• Education de la sante et soins
de prevention,
• Orthodontie,
• Pathologie Buccale,
• Prescription au Cabinet dentaire :
Denominations Communes,
• Prothese,
• Radiologie,
·Competence en radioprotection,
• Manifestations Regionales ou
Nationales incluant strictement
les themes prioritaires : plafond de 200
€ (100 € par jour x 2 jours), sous reserve
d' assister a 2 jours,
• Manifestations Nationales de 5 jours :
plafond de 300 € (100 € par jour x 3 jours),
sous reserve d'assister a 3 jours,
• Formation informatique a I'usage
exclusif dans I'exercice professionnel.

Rappel: Aucun organisme de formation ne
peut etre agree ou selectionne par Ie FIFPL;
seuls des themes de formations peuvent etre
presentes.



Voyage

Turquie
Les chirurgiens dentistes femmes en
TURQUIE ci travers Ie temoignage d'Arzu.
Au mois de juin 2006, j'assistai a une journee
singuliere : Ie 1er Symposium des femmes
implantologistes. Ne se sont succedees aux
exposes que des conSCEurset parmi I'auditoire
une majorite de femmes. C'est ainsi que je
rencontrais Arzu, notre conSCEurd'ISTANBUL,
qui a bien voulu repondre a mes questions.
La TURQUIE est un pays lal"que situe aux
confins de l'Europe et de l'Asie, aux paysages
divers et varies: cotes a I'ouest et au nord,
cheminees de fees en Cappadoce, montagnes
a l'Est. 73.7 millions d'habitants pour 776 000
km2.
La population a tendance a se concentrer
dans les villes au detriment des zones rurales,
suivant un mouvement que I'on observe dans
tous les pays du globe.
La Turquie compte 21002 chirurgiens dentis-
tes dont 41 % de femmes et 59% d'hommes
: essentiellement en exercice liberal pour 80%
d'entre eux et 20% dans les services publics.
115 se repartissent dans les 81 villes du pays
dans les proportions suivantes :
Istanbul compte 12 millions d'habitants et
5888 dentistes
Ankara, la capita Ie, 4 millions d'habitants
compte 2793 dentistes
Izmir, sur la cote mediterraneenne, 3 millions
d'habitants compte 1743 dentistes
Antalya, plus au sud , 45000 habitants et 736
dentistes

La repartition des deux sexes
selon les ages est de :

II est interessant de constater une progression
de la gente feminine dans les etudes dentaires.
Tous les bacheliers passent un examen pour
rentrer a I'universite d'etat ou privee. La Tur-
quie compte 18 facultes dentaires dont trois
a ISTANBUL.
Les etudes durent cinq ans avec trois annees
consacrees a la theorie et travaux pratiques
hors sujets vivants, les deux dernieres annees
sont consacrees a la c1inique.

Selon une enquete recente :
• dans les universites privees :

45% d'etudiantes et 55% d'etudiants
s'inscrivent en dentaire et
33% d'entre ont un parent dentiste"

• dans les universites d'Etat:
57% d'etudiantes et 43% d'etudiants
inscrits en dentaire et seulement
3% ont un parent dentiste.

Le coOt des etudes est un facteur selectif.

Plus d'hommes s'orientent en chirurgie mais
les femmes s'orientent en implantologie et
reussissent parfois mieux que les hommes.

Arzu est une conSCEurdynamique. Etudiante
francophone, elle s'est specialisee tres rapide-
ment en implantologie, persuadee que cette
discipline allait lui convenir et se developperait
egalement en TURQUIEcomme dans les autres
pays du monde.
Se tenant au courant de la litterature etran-
gere, elle n'a pas hesite a franchir la frontiere
et apprendre I'implantologie a L1LLE,OU elle a
obtenu son diplome universitaire, major de sa
promotion.
Rentree a Istanbul en 1994, elle ouvre sa c1ini"-
que dentaire ou elle exerce aujourd'hui. Elle
fonde egalement DENTAKADEMIA en 2004,
centre de cours en implantologie (cf les photos
qu'elle nous a confiees).

La, je cite Arzu qui nous parle tres bien de
son metier et qui Ie fait avec passion: « Dans
les cours ou les participants viennent de toutes
les regions de TURQUIE, des cours et des
symposiums sont organises avec des special is-

tes Turcs et etrangers. Quand je suis rentree
a ISTANBUL, I'implantologie n'etait pas tres
repandue aupres des patients et confreres et
j'ai plutot rencontre une opposition. Ma tena-
cite a fait qu'aujourd'hui ce sont les patients
qui sont demandeurs et que I'implantologie
est une discipline mieux comprise et accep-
tee par mes confreres. Lorsque je dispense
des cours a DENTAKADEMIA, je constate un
interet identique des hommes et des femmes
mais ces dernieres osent moins et se mettent
moins en avant que les hommes a mon
grand etonnement. Je les encourage moi-
meme, n'hesitant pas ales assister au cours
de I'acte chirurgical. Des conSCEursvivent et
travaillent dans les universites etrangeres mais
peu donnent des conferences. En TURQUIE, il
n'existe pas de regroupement de chirurgiens
dentistes femmes comme Ie notre. Mais tres
prochainement je m'y lancerai volontiers et de
tout mon CCEur.Pour I'avenir, je souhaite que
la TURQUIE n'ait pas de complexes en matiere
de dentisterie, qU'elle prenne sa place dans les
disciplines telle que I'implantologie et que les
formations universitaires atteignent Ie niveau
de pratique des cabinets. )}

Arzu participera Ie 18 octobre prochain au
2eme Symposium mixte, cette fois, des implan-
tologistes
Pourquoi un Symposium organise par des
femmes competentes ne s'appellerait-il pas
Symposium des femmes implantologistes ?
Aurions-nous quelques reserves seculaires a
faire reconnaTtre nos competences ?

Evelyne Peyrouty


