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Intéraction économique directe avec nos patients!

Répartition de la prise en charge des coûts des soins dentaires 

au plan suisse (2012)



Primauté du principe de responsabilité

• art. 31  LAMal OPAS 17-19

L’assurance maladie prend en charge les frais 

des soins dentaires s’ils sont occasionnés par 

une maladie grave et non évitable du système 

de la mastication ou s’ils sont occasionnés par 

une autre maladie grave ou ses séquelles.





Responsabilité du patient

Aucune autre maladie ne dépend autant du 

comportement personnel que la carie.

En général, on peut l’éviter facilement et à peu de frais. 

Il « suffit » : 

- d’éliminer quotidiennement la plaque dentaire, 

- d’utiliser un dentifrice fluoré, 

- de faire régulièrement contrôler ses dents auprès d’un 

professionnel et  

- d’éviter la consommation d’aliments sucrés hors des repas.

Interaction critique avec le praticien dans le définition des 

objectifs et plan de traitement (« empowerment »)



FDI 2015

… la plupart des facteurs intervenants dans la carie sont modifiables,

fournissant des points d’appui aux professionnels de santé bucco-dentaire et aux individus

pour prendre des mesures afin de prévenir la maladie ou d’en réduire la gravité.







Les jeunes de Suisse sont les champions du monde de la brosse à dents !



Evolution de la carie en Suisse. Elèves de 12 ans







Responsabilité du praticien

- Une plus grande liberté: le plan de traitement s’établit d’entente 
avec le patient, sans l’interférence d’un tiers

- Une responsabilité alourdie: tenir compte de la situation socio-
économique du patient lors de l’établissement, avec lui , du plan 
de traitement

- Une obligation déontlogique: fournir au patient l’information et 
le support afin d’assurer sa compétence à maintenir sa santé 
bucco-dentaire

Et…

- Une charge entrepreneuriale: assurer la pérennité de son cabinet 
(=PME) dans un contexte très concurrentiel, pour ses patients et 
collaborateurs. 





Coûts du système de santé selon les 

prestations en millions de francs
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Fournir/recevoir des prestations et l’ «aléa moral»

…Cette notion désigne le phénomène pernicieux 
d’absence d’incitation à dépenser avec 
parcimonie.

Lorsque les coûts sont pris en charge par un 
tiers, les patients n’ont pas d’incitation à limiter 
leur consommation (…) à un niveau efficient.

Dans une telle situation, les fournisseurs de 
prestations ont eux aussi tendance à prescrire 
des traitements onéreux, voire pas nécessaires…



Modèle suisse, mauvais modèle?

Inique et impayable?





Concurrence des « priorités »

Aujourd’hui les Suisses dépensent 

7752.- par an  pour se divertir. 

Ce sont 1956 .- de plus qu’il y a 15 ans!

Pour la santé in toto: 8712.- / an

Pour la santé bucco-dentaire
(y.c. soins de confort et esthétiques) : 489.- / an



Renoncement aux soins dentaires:

CH vs international



Vue d’ensemble
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Assurances sociales
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Régimes sociaux vaudois
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Demain on rase gratis?!

Tout le monde est d’accord, mais Qui paie?

350 mio CHF/an

1,2 – 1,5 % prélèvement sur 

salaires (salarié/employeur)

Evolution des coûts incontrôlable

et imprévisible (modèle LAMal)

Ajustement politique et 

appareil de contrôle 

administratif inéluctable

(modèles F, GB, D)

Projets d’assurance dentaire obligatoire. Cas VD





Déterminants socio-économiques en France

La santé des élèves de grandes sections de maternelle

en 2013 : des inégalités sociales dès le plus jeune âge

La proportion d’enfants de cadres ayant au moins une dent

cariée s’élève à 8 % contre 30 % chez les ouvriers.

Si 60 % de leurs enfants se brossent les dents plusieurs fois par 

jour,cette pratique ne concerne que 47 % des enfants d’ouvriers.

Les enfants de cadres consomment aussi moins de boissons

sucrées et passent moins de temps devant un écran.
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Philosophie de la médecine dentaire suisse

Prévention et moindre invasivité. Qualité des soins.

Rapport économique et décisionnel direct et horizontal entre le 

médecin-dentiste et son patient.

Forte responsabilité personnelle des deux parties.



Principe de subsidiarité

Constitution fédérale, art 41, alinéa 1b

« La Confédération et les cantons 

s’engagent, en complément de la 

responsabilité individuelle et de l’initiative 

privée, à ce que toute personne bénéficie 

des soins nécessaires à sa santé ».


