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Keparuuon ae Ia prise en cnarge aes couts des soins aentaires
au plan suisse (2012)

W LAMal : 57.7 (1.5%)

M LAA:44.1 (1.1%)

WAl 59.8 (1.5%)

W PCAVS/AI:98.2 (2.4%)

W Ass. privées : 156.6 (4%)

" Ménages: 3'469.3 (89.3%)
Total : 3’885.5 (100%)
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Le rapport
économique
direct entre

le médecin-
dentiste et son
patient a un
effet positif et
responsabilisant.
Ce modeéle,
promu par la
Société suisse
des médecins-
dentistes-SS0,
a fait

ses preuves.

Médecine dentaice:

Le patient est
codecldeur

Chaque habitant de notre pays consacre, en moyenne, environ Fr. 35.— par mois a sa santé
buccodentaire. Dans notre canton, ces frais représentent 13% des colits ambulatoires® et
en principe le patient les assume lui-méme. En effet, seuls 10 a 15% des codts échoient aux
assurances sociales (LAMal, LAA, Al, AM, prestations complémentaires? et 3) et dans la majorité
des cas, I'interaction entre le patient et le médecin s'inscrit dans un régime hors assurance
obligatoire. Ce fait voulu par le Iégislateur repose sur le «caractére évitable de la plupart des
affections buccodentaires» (méme si la réalité est plus complexe), et ne prévoit une prise en
charge que des atteintes «graves et non évitables». Quant aux assurances complémentaires
privées, elles ne convainquent guére (hormis pour les enfants).

Un rapport économique direct

L'effet extraordinairement responsabilisant d'une telle situation saute aux yeux: le patient est
responsable de sa santé buccodentaire et a un intérét concret a en prendre soin. D'autre part,
il lui est aussi conféré un poids particulier dans son rapport au soignant, en I'occurrence le
médecin-dentiste: il est véritablement codécideur! Certes cette «prise de pouvoir» («empo-
werment») n'est plus I'apanage d'un «régime hors assurance», mais il faut relever que I'aspect
apparemment trivial du rapport économique direct a marqué durablement et positivement cette
relation thérapeutique.

Et pour le soignant, qu'implique donc cette interaction? D'une part une plus grande liberté
dans la mesure ol aucun tiers n'interfére, en particulier quant a I'indication et au choix des
traitements, et d'autre part une responsabilité alourdie. Celle de tenir compte de la situation
économique du patient lors de I'établissement, avec lui, des plans de traitement et obligation
déontologique de lui fournir les moyens (informations, prophylaxie, etc.) de maintenir sa santé.

Implicitement un contrat se conclut: le patient est responsable de sa santé, son soignant est
responsable de lui fournir les compétences de I'assumer.

L'interaction économique est contraignante pour tous

(e modeéle a largement fait ses preuves. L'état de santé buccodentaire en Suisse est I'un des
meilleurs du monde, et pour un codt raisonnable“. Une étude comparative a désigné les Suisses
«champions du monde du brossage des dents» (!) et cela ne doit rien au hasard.

«Les Suisses sont
les champions du monde du brossage
des dents!»

Bien entendu ce cadre n'est pas applicable tel quel a la médecine humaine en général, notam-
ment eu égard aux colits par pathologie et a la causalité comportement-maladie moins patente,
méme si les idées tendant a concerner financierement les patients émergent régulierement.
Cependant, on relevera que méme dans ce régime avec assurance les patients assument eux-
mémes beaucoup de frais, du fait des franchises et quote-parts, sans pour autant avoir voix
au chapitre.

Notre expérience montre que I'interaction économique avec nos patients est contraignante
et exigeante mais qu'elle est responsabilisante pour les deux parties. Elle est constitutive du
modéle médico-dentaire helvétique, efficient et éprouvé, fermement promu par la 550, Afin
de garantir a tous |"accés aux soins, ce modéle est augmenté de divers dispositifs solidaires et
il engage la responsabilité sociale et éthique des médecins-dentistes-SS0.

Président de la Société
vaudoise des médecins-
dentistes - SUMD
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== Témoignages de patients s

« Je suis quelqu'un de trés occupé.
Mon metier est trés exigeant et de
nNOMDreuses personnes comptent sur
moi pour produire des résultats en
emps neécessaire. Le temps est dong
vraiment ge l'argent. J'al souffert ge
maux ce dents pendant un moment,
mais ¢2 passat. La couleur restat sup-
portable et, n"ayant pas le temps d'al-
ler chez le médecin, je me contentais
de prendre des anti-inflammatoires.
Puis, un jour, la couleur est devenue
si forte que j'en ai attrape de la fiévre
et les anti-inflammatoires ont cessé
ge faire effet. Je me suis précipité
chez le dentiste qui m'a inCigue que
mes dents étaient en i mauvais état
qu’il était nécessaire d'effectuer un
traitement encodontique. De simples
caries dentaires qu'il aurait é2é facile
de soigner rapidement ont fini par
me couter de nombreuses heures ge
travail (et ce "argent) car j'al attencu
trop longtemps. C'est une erreur que
Jé neé SUIS pas pres ce recommencer. »

Entreprencur, Tokyo, Japon, 33 ans

« De simples
caries dentaires qu'il
aurait été facile de soigner
rapidement ont fini par me

colter de nombreuses heures
de travail (et de I"argent) car
J'al attendu trop longtemps.
C'est une erreur que je ne
suils pas preés de
recommencer. »



with hospitalization
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THE PRICE OF
NEGLECT "
The average cost comprehensive h wit I(')Ut )
of dental care regular check-up check-up ospitalization
per person in California $41 $60 $172
in US$ |
2009 visits to the hospital emergency department

routine dental care due to dental causes
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» Ventilation par sexe, 2009/2010

par rapport a 2001/2002 Variation, en points
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ZH 16 communes

ZH ville de Zurich

VD 3 communes
s \/D ville d' Yverdon
mmmmm NE & FR 2 communes

GL 14 communes

Tl 5 communes

SG 2 communes

SG ville de Wil

BL

1964 1968 1972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000

ol. Univ. ZH




TOOTH DECAY
WORLDWIDE

Average number

of decayed (D), missing (M),
and filled (F) teeth (T)

in 12-year-olds

latest available data
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COMMON RISK FACTORS AND THEIR
s (5 IMPORTANCE FOR ORAL HEALTH
) : Modified from Sheiham & Watt, 2000
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poor hygiene injuries

From The Challenge of Oral Disease — A call for global action by FDI World Dental Federation.
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ORAL HEALTH FOR LIFE

The developing dentition

Age: 6 months old
Teething begins.

Cleaning or wiping can
start with the eruption
of a child’s first teeth.
Pacifier bottles with
sugary drinks or fruit
juices can cause early
childhood tooth decay.
Better to use plain
water instead.

A Age: 6 years old
Y Permanent teeth begin to appear.

< -
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Age: 2 years old
All primary (upper and
lower) teeth have erupted.

Children can start
supervised tooth
brushing twice a day
with a pea-sized
amount of fluoride
toothpaste. Regular
dental check-ups can
start early in life.

Develop a life-time habit
of twice-daily brushing
with fluoride toothpaste.

Establish good dietary
habits, limiting amount
and frequency of
sugary snacks.
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Age: 12 years old
Most permanent teeth
have erupted.

Start to wear mouthguards
for contact sports.

Age: 21 years old

Third molars (wisdom teeth)

are the last to erupt.

Avoid sweets, tobacco
and alcohal.

o

Good oral hygiene and

healthy habits, together with
regular dental check-ups, help

to avoid tooth decay and

periodontal disease. Pregnant
women should take extra care

of their oral health.

Dry mouth as a result of
reduced saliva production
may increase risk of
diseases. Regular check-
ups may help keep a
healthy mouth and good
quality of life.

Good habits for life

From The Challenge of Oral Disease — A call for global action by FDI World Dental Federation. Maps and graphics © Myriad Editions 2015
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faisons des choses
pour des motifs
economiques dont
il Ny aurait pas

du tout besoin»
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SOCIAL GRADIENTS OF
EDENTULOUSNESS

Age-standardized prevalence
among those aged 45 or older
by occupation and

welfare state regime

2013

[ manager and professionals

intermediate 25.6%

I manual workers

Levels of edentulousness
show similar patterns in
people with similar
professional and
education background,
irrespective of the type
of healthcare system in
the country they live in.
In surveys,
edentulousness is always
highest for manual
workers and lowest for
managers and
professionals.

18.6%
17.1%

18.4%

15.0%

12.10/0 11.60/0

5.2% 5.4%

Anglo-Saxon Bismarckian Eastern

12.7%
11.6%
8.2%
6.3%
4.2%
2.4%
Scandinavian Southern
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