Actualités

Par Eric Bonte et Nicolas Fontenelle

Responsable scientifique: Philippe Denoyelle

Intervenant: Jacques Wemaere

e secteur de la santé est le troisieme touché
en France par des cyberattaques. Bien que
les grosses structures de soins soient les
plus exposées, il est de notre devoir, en tant
que détenteurs d’informations confidentielles
sur nos patients, de nous protéger. Cela néces-
site une sensibilisation de tous les acteurs
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présents au cabinet dentaire et le rappel de
regles élémentaires a respecter afin d’éviter
toute intrusion informatique. En effet, plus
de 90% des intrusions réussies dans un sys-
teme informatique ont une origine humaine,
a savoir une défaillance au sein méme du
cabinet.



Les courriels contrefaits accompagnés d’une
piéce jointe contaminée par un virus sont
le vecteur le plus utilisé : faux avis ANTAI
(amendes), faux conseiller bancaire, faux sup-
port technique, soi-disant erreur sur une com-
mande, etc. : les malfaisants vont s’appuyer sur
I'ingénierie sociale, qui est une technique de
manipulation utilisée par les cybercriminels
pour inciter les gens a partager des informa-
tions confidentielles. Cette technique exploite
les faiblesses humaines et touche donc toutes
les classes de population : un étre humain est
beaucoup plus facile a pirater que le réseau
d’une entreprise !

On distinguera une dizaine de modalités :
hameconnage, harponnage, appatage, attaque
de point d’eau, hamegonnage vocal, prétexte,
contrepartie, maliciel... Le site gouvernemental
https://www.cybermalveillance.gouv.fr/ sera
d’une aide précieuse pour définir une politique
de protection du cabinet.

Les mesures a prendre seront a envisager avec
linformaticien : sauvegardes régulieres et
fiables, mises a jour des logiciels, mots de passe
performants et différents en fonction de 'appli-
cation, sécurisation du Wi-Fi et des clés USB,
séparation entre activités professionnelles et
personnelles sur le matériel du cabinet...

En cas d’attaque, ne pas éteindre le matériel,
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mais déconnecter les cables réseau et évaluer
les dégats.

Le site gouvernemental https://www.monaide-
cyber.ssi.gouv.fr/ pourra étre consulté pour en
savoir plus. E.B. IR

Comment les nouveaux concepts

de I'ergonomie peuvent aider le bindme
praticien(ne)-assistant(e) a étre plus efficient

Responsable scientifigue: Jean-Michel Laffont

Intervenants: Jean-Michel Laffont, Corinne Salomon, Vincent Arnold

[y ergonomie doit aujourd’hui étre abordée
selon une nouvelle approche basée sur la
proprioception, c’est-a-dire sur la per-

ception du corps dans I'espace, en se fiant uni-
quement a son ressenti, ce qui rend la posture
bien plus naturelle. Cette approche comporte-
mentale est la moins contraignante et celle qui

entraine le moins de douleurs. Cependant, nous
devons composer avec du matériel qui n’a pas
été congu dans cette optique et en particulier le
fauteuil dentaire, dont la configuration provient
de I'antique fauteuil de barbier. Le conférencier
promeut les principes du Dr Beach développés
dans les années 1950. Pratiquer la dentisterie,
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selon le Dr Beach, revient a adapter I'environ-
nement de travail au chirurgien-dentiste et
non l'inverse. Le praticien adopte une position
ergonomique détendue et confortable a 12 h,
tandis que le patient est totalement allongé sur
une table de soins. Les mouvements du praticien
se limitent aux avant-bras, les doigts 4 hauteur
du ceeur, les pieds posés a plat sur le sol et le
buste droit.

’assistant(e) est assis(e) sur un tabouret sans
dossier, 10 a 15 centimetres au-dessus du pra-
ticien, les pieds sur 'arceau de base de son
siege. Laménagement du cabinet tient compte
de ces principes en définissant quatre zones :
une zone de travail partagée avec I'assistant(e),
une zone de passage pour l'assistant(e) derriere
le praticien, une zone de stockage (les meubles
dentaires) et une zone de dégagement opposée
au fauteuil pour l'installation et le départ du
patient. L’assistant(e) ne passe jamais au pied
du fauteuil hors de la vue du patient.

Les conseils de Corinne Salomon,
ex-assistante dentaire et
formatrice chez Binhas Global
Dental School

La conférenciére applique un travail en binome
et a quatre mains, qu’elle décrit comme étant
efficace sans générer de stress ni de troubles
musculosquelettiques. Cela implique une bonne
connaissance par I'assistant(e) des protocoles de
soins, afin d’anticiper au mieux les besoins du
praticien. Ensuite, le matériel et les consom-
mables nécessaires seront prédisposés sur le
plan de travail, suivant une liste écrite. Petite
astuce pour rédiger cette liste la premiére fois :
prendre en photo 'unit du fauteuil, la tablette et
le plan de travail a la fin du soin avant de débar-
rasser le matériel, et noter par écrit tout ce qui
a été utilisé et dans quel ordre.

« L'ambiance lumineuse du cabinet est un élément
crucial pour améliorer la vision sans fatigue visuelle:
scialytique bien focalisé dans un environnement
suffisamment lumineux. »
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Un cadran horaire virtualisé au-dessus du fau-
teuil définit la position de chacun. Un praticien
droitier se positionnerade 9 ha1h, I'assistant(e)
de1ha4hetlazone de dégagement du patient
sera située entre 4 h et 8 h. La zone de transfert
des instruments entre le praticien et I'assistant(e)
ne passe jamais au-dessus de la téte du patient,
mais au niveau du thorax, sous le menton.
Chaque instrument est fermement placé dans
la main du praticien par la main gauche de I'as-
sistant(e) et avec des mouvements de doigts qui
permettent de reprendre aussi I'instrument
précédent. Le tout s’effectue avec un minimum
de mouvements du buste et des bras, en s’inspi-
rant des travaux publiés par les époux Gilbreth
dans les années 1920. Ces ingénieurs ont étudié
la cinématique du corps au travail et optimisé
l'ergonomie pour I'industrie, afin d’améliorer le
rendement des ouvriers sans fatigue.

Les conseils de Vincent Arnold,
chirurgien-dentiste et formateur

a la Binhas Global Dental School
Loptimisation de la vision de I’équipe dentaire
doit étre prise en compte dans l'organisation de
travail au fauteuil. Cela débute par de bonnes
positions autour du patient comme évoqué pré-
cédemment, de bons points d’appui, un matériel
adapté et la téte du patient bien positionnée. Sil'on
dispose d’une selle, ne pas l'utiliser en position
assis/debout mais comme un tabouret classique
sans accoudoir, de telle fagon & pouvoir glisser
ses jambes sous le dossier du fauteuil patient. Le
conférencier recommande des miroirs de bouche
taille 2 4 135" d’angulation, plus petits que ceux
habituellement présents dans les cabinets, et qui
correspondent mieux auchamp de vision de l'opé-
rateur. Le travail sous digue est un moyen efficace
de prévenir la buée sur les miroirs pendant l'acte.
Lacanule d’aspiration sera positionnée pour écar-
ter la joue et améliorer la vision intrabuccale.
L’ambiance lumineuse du cabinet est un élément
crucial pour améliorer la vision sans fatigue
visuelle : scialytique bien focalisé dans un envi-
ronnement suffisamment lumineux.

Dans cette démarche, les aides optiques sont
devenues incontournables pour le praticien,
depuis les loupes jusqu’au microscope opéra-
toire pour lequel le travail  quatre mains devient
obligatoire. E.B. 1R
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Les violences au cabinet dentaire : faire face

Responsable scientifique: Geneviéve Wagner

Intervenante : Stéphanie Ferrand

Jyabord le constat. Les violences visant
les cabinets dentaires sont en constante
augmentation. De 177 faits déclarés en

2021 sur la plateforme de I’Observatoire natio-
nal des violences en santé (ONVS), nous sommes
déja a 363 déclarations au moment de PADF 2024.
L'année n’est pas terminée et la sous-déclaration
est trés probable... Sila majorité des déclarations
concerne des agressions verbales, certaines
relevent des faits tres violents : des menaces
de mort, des coups, des attaques par armes
blanches, des jets par la fenétre, des agressions
sexuelles, des dégradations de biens, etc.

« Sivous étes victime de violences dans le cabi-
net, nous vous encourageons vivement a faire
une déclaration sur la plateforme de 'ONVS
(https://dgos-onvs.sante.gouv.fr), conseille
Stéphanie Ferrand, juriste au Conseil national
de I'Ordre des chirurgiens-dentistes. Date et
lieux, faits, motifs, victimes, auteurs, etc. Il
est important de poser des mots, de décrire les
faits. La profession a intérét a ce que toutes les
violences soient déclarées pour que les pouvoirs
publics prennent conscience de la réalité. »
Mais attention, prévient la juriste : une décla-
ration aupres de ’'ONVS ne vaut pas plainte.
Celle-ci doit étre recueillie par les services de
police et de gendarmerie. Chaque conseil dépar-
temental de I'Ordre dispose d’un référent vio-
lence qui peut vous aider dans ces démarches. 11
peut aussi se constituer partie civile a vos cotés.

Les violences intrafamiliales
subies par les patients

Il n’y a pas de symptomatologie typique, pas
de profil particulier des victimes de violences
intrafamiliales ; elles touchent tous les milieux
sociaux. Pour les détecter, une seule possibilité :
le questionnement. « Il fauty penser systémati-
quement et poser la question au moindre doute,
assure Stéphanie Ferrand. Ce questionnement
est trés bien accepté par les patients. » Si la
parole se libére, quelles que soient les violences

subies, il est impératif de retranscrire de maniére
exhaustive les déclarations concernant les vio-

lences telles que décrites par la victime, avec ses
mots. Les constatations physiques visibles, orales
(Iésions, dents cassées, etc.) comme extra-orales
(contusions, hématomes, etc.) doivent étre scru-
puleusement consignées.

Le praticien pourra ainsi établir un certificat
médical. Cette piéce est essentielle, c’est I'un
des éléments permettant a la victime d’engager
une action en justice et d’obtenir des mesures
de protection. Dans ce document (modéles
disponibles sur le site de I'Ordre), le chirur-
gien-dentiste retranscrit les déclarations de la
victime et atteste de 'existence de signes ou de
lésions traumatiques. « Méme en I'absence de
lésions visibles, le certificat atteste des propos
et del'état émotionnel de la patiente », souligne
Stéphanie Ferrand. Le certificat est remis a la
personne en main propre. Une copie est conser-
vée dans son dossier. Le chirurgien-dentiste
peut effectuer un signalement au procureur de
la République pour toute personne victime de
violences, si cette dernieére donne son accord.
Et, par dérogation au secret médical, il est
autorisé a signaler une telle victime, sans son
accord, deés lors qu’elle se trouve en situation
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Lien vers le site : %]
formation.
ordre-
chirurgiens-
dentistes.fr/ [k

«

de danger immeédiat et sous emprise (ces deux
conditions étant cumulatives).

S’agissant des mineurs, avant 15 ans, le signale-
ment est obligatoire, sans que le consentement
de la victime soit requis. Apreés 15 ans, I'accord
de la victime est nécessaire. « Le signalement
aux autorités compétentes ne peut engager la
responsabilité civile, pénale ou disciplinaire
du chirurgien-dentiste, sauf s’il est établi qu’il
n’a pas agi de bonne foi », précise Genevieve
Wagner, vice-présidente du Conseil national
de I’Ordre des chirurgiens-dentistes char-
gée des affaires juridiques. Une formation en
e-learning destinée & mieux repérer, prendre
en charge et orienter les patients victimes de
violences est disponible sur le site de I'institu-
tion : flashez le QR Code ci-contre. N.F. 0l

Violences : les chiffres

- 65 professionnels de santé agressés
chaque jour en France, quel que soit
leur lieu d’exercice ;

- 20000 signalements de violence envers
des professionnels de santé recensés
chaque année ;

- 271263 victimes de violences au sein
du couple enregistrées par les services
de police et de gendarmerie en 2023 ;

- 114100 victimes de violences sexuelles;

- 160000 enfants victimes de violences
sexuelles chaque année ;

- 5,4 millions de femmes et d’hommes
adultes en ont été victimes dans leur
enfance.

Deux missions clés pour les assistant(e)s :

I'accueil et le conseil

Responsable scientifique: Doniphan Hammer

Intervenants: Sébastien Perrin, Marie-Héléne Crevoisier, Stéphanie Duriaux

faire une bonne premiére impression »,

dit I’'adage. Or, l'assistant(e) dentaire
étant généralement la premiére interlocutrice
du patient, elle a un réle clé dans I'image de
marque et la qualité de service du cabinet. Elle
en est en quelque sorte la carte de visite. « Tout
commence par une sonnerie, lance Sébastien

N ous n’avons jamais deux fois 'occasion de
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Perrin, praticien a Sion (Suisse). Celle du télé-
phone. Tout compte : ce que vous allez dire et
comment, mais aussi la technique. Dotez-vous
de bons outils. Choisissez un téléphone avec
deux lignes entrantes pour gérer le maximum
d’appels. Essayer le casque et loreillette, cela
change la vie. » Au moment de répondre, rien
ne vaut le support d’'une fiche d’appel avec un
scénario. La fiche d’appel permet de recueillir
I'information de maniére précise et de la trans-
mettre dans de bonnes conditions a I'équipe. Le
scénario, préparé assez tot, permet de faire face
a 'imprévu, de conduire la conversation mais
aussi de réfléchir aux mots que I'on utilise.

On évitera ainsi par exemple le classique « Ne
vous inquiétez pas », quisuppose qu’il y a matiere
as’inquiéter, au profit du « Rassurez-vous ». « 1
ne s’agit pas d’apprendre par coeur les scénarios
possibles, mais de posséder des éléments de
langage positifs », remarque encore Sébastien
Perrin. Ensuite, il reste a écouter le patient avec
empathie. C’est-a-dire se mettre a sa place, le
comprendre sans le juger, mais sans devenir son



esclave. Vous pouvez également personnaliser
larelation. « Je suis Claudine, appelez-moi per-
sonnellement la prochaine fois », par exemple.

Vient logiquement, ensuite, le contact phy-
sique, lorsque le patient entre dans le cabinet.
Lexercice est différent. Soyez disponible et pré-
parez-vous a son arrivée, particulierement si
c’est un nouveau patient. « Tout le monde aime
se sentir attendu et reconnu. Appelez-le par son
nom en 'accueillant », conseille Marie-Héléne
Crevoisier, chirurgien-dentiste & Chexbres
(Suisse). Optimisez les messages non verbaux :
poignée de main ferme, contact visuel appuyé,
sourire. « Lorsque I'on communique, seuls 10 %
de notre communication est verbale, le reste est
paraverbal (son, intonation, rythme, tic de lan-
gage, etc.) pour 38 % et non verbal (posture,
geste, mimique, serrage de main, parfum, etc.)
pour 52 % », détaille la praticienne. Profitez
du moment ol le patient va remplir son dos-
sier ou son questionnaire médical pour faire
connaissance avec lui. « Un patient ne peut
pas évaluer d’emblée la qualité technique de
I'équipe médicale et du praticien. C’est donc sur
laccueil, 'environnement dans lequel il arrive
et la qualité de sa prise en charge qu’il va vous
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juger. Cherchez I'effet waouh ! Votre objectif est
de créer un fan-club ». Une bonne technique :
accompagner le patient jusqu’a la salle d’attente
en luiindiquant les éléments pratiques (I'empla-
cement des toilettes, notamment) sans forcé-
ment aller jusqu’a la visite compléte du cabinet.
Objectif : familiariser ce nouveau patient avec
les lieux et le mettre a I'aise. Une fois qu’il est en
salle d’attente, donnez-lui une estimation du
temps d’attente : une estimation rassure et évite
les impatiences.

Au-dela del’accueil, une bonne communication
va vous permettre de relayer les messages du
praticien sur les soins, les consignes post-trai-
tement et plus généralement de motiver le patient
al’hygiene bucco-dentaire. Vos objectifs en trois
mots : éduquer, conseiller, rassurer. « Posez des
questions ouvertes au patient, pour connaitre ses
désirs, ses craintes, ses motivations, son histo-
rique médical et dentaire, explique Marie-Hélene
Crevoisier. [In’y a pas de tabous. Il faut faire sau-
ter les freins émotionnels comme I'argent, la peur
d’avoir mal, les questionnements sur 'apparence
au cours du traitement, la durée du traitement,
la peur de poser des questions directement au
praticien, etc. Plus on a d’informations, plus la
relation de confiance peut s’établir parce que
l'on va y apporter des réponses rassurantes. »
Un patient confiant est un patient fidéle. N.F.

Un bon poste de travail, avec a disposition, en plus du téléphone, le logiciel du cabinet
ouvert pour avoir accés a l’agenda, de quoi prendre des notes et des scripts a portée de
main pour avoir des réponses clés en main en fonction de la demande.

Toujours consigner |I'appel dans un journal des appels (nom, numéro, raison de |'appel
(la demande du patient), priorité, etc.) pour ne pas oublier de faire passer le message.

Posture droite. Le fait d’étre « avachi » s’entend au téléphone.

Ne pas laisser passer plus de trois sonneries.

Toujours utiliser la méme formule d’accueil en donnant le nom du cabinet, son prénom,
sa fonction, et évidemment saluer et poser une question ouverte : « Bonjour, que puis-je
faire pour vous ? »

A la fin de la conversation, reformuler la demande et votre réponse : « Vous souhaitiez

un rendez-vous pour votre enfant, il (elle) aura rendez-vous a cette date-la » et remerciez
votre interlocuteur pour son appel.

Pour ce qui est du rythme, du débit, du volume, le mieux est de s’enregistrer pour s’écouter
et s’entrainer a bien placer sa voix, tout comme pour le message présent sur le répondeur
du cabinet. Il devra étre soigné : toujours actualisé et donnant des informations précises
(heures, site Internet, spécialités...).
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«

Agenda : gérer les urgences et les lapins,

optimiser les rendez-vous

Responsable scientifique: Edmond Binhas
Intervenant: Yannick Binhas

uelle est la premiere regle a suivre pour

obtenir un fonctionnement fluide du

cabinet ¢ Tenez le praticien a distance de
la gestion de 'agenda, s’amuse Yannick Binhas
en commencant sa conférence. Avec une for-
mation adaptée et des regles précises suivies par
I'ensemble de I'équipe, les assistant(e)s géreront
efficacement 'agenda. » Le directeur du déve-
loppement de la Binhas Global Dental School a
donné quelques clés pour gérer les urgences et
les rendez-vous manqués, mais aussi optimiser
les rendez-vous.

Gestion des urgences

« La grande majorité de ce que vous croyez
étre des urgences n’en est pas. Croyez-moi, la
vraie urgence est devant le cabinet a4 7 heures
du matin », estime-t-il.

Premier conseil : réaliser un pré-diagnostic télé-
phonique en posant des questions simples telles
que « Depuis quand avez-vous mal ¢ », « Dans
quelle zone ? », « Décrivez-moi votre situation »,
« Arrivez-vous a dormir ¢ », « Avez-vous de la
fievre ? », « Avez-vous pris des antalgiques ? ».
Aidez-vous d’un script écrit avec le praticien.
Ce « tri » des appels permet de fixer des ren-
dez-vous a bon escient. Quoi qu'’il en soit, gérer
les vraies urgences s’anticipe. Organisez une
réunion matinale, trés courte, pour identifier
avec le praticien les rendez-vous qui pourront
étre écourtés ou déplacés en cas d’urgence. Par
exemple, les patients avec des emplois du temps

« Ne prenez pas les lapins avec légeéreté.

C’est grave. lIs bloquent les agendas et peuvent
représenter jusqu’a 40000 € de perdus

sur une année. »
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flexibles comme les retraités. Pour les véri-
tables urgences, rassurez les patients et fixez-
leur le premier rendez-vous disponible. « Cher
Monsieur Martin, le Dr Belledent met un point
d’honneur a traiter au mieux les urgences. C’est
pourquoi je vous propose de venir dés a présent,
avec un bon livre. Je ne peux pas vous dire a
quelle heure il pourra vous prendre, mais nous
nous engageons a vous soulager rapidement. »
Savoir consacrer du temps aux urgences aura
un impact forcément positif sur le cabinet :
vous fidélisez les patients. « Ceux qui en béné-
ficieront vous en seront reconnaissants, et le
bouche-a-oreille fonctionnera a plein », assure
Yannick Binhas.

Les rendez-vous manqués

Les lapins cottent cher. « Ne les prenez pas avec
légereté. Cest grave. Ils bloquent les agendas et
peuvent représenter jusqu’a 40000 € de perdus
sur une année », selon Yannick Binhas. Des solu-
tions ? D’abord, édictez des regles strictes. Par
exemple, apres deux absences injustifiées, ne
plus fixer de rendez-vous au patient. Expliquez
cette décision aux patients (pallier le manque de
praticiens dans larégion, limiter la saturation des
agendas, etc.). Le praticien pourra se justifier :
« Je suis en limite de mes compétences ; je vous
donne le numéro d’un confrere. » Autre possi-
bilité : demander un acompte. « Cette pratique
est légale, & condition d’informer le patient en
amont », indique encore Yannick Binhas.

Dans tous les cas, soyez proactifs : si un patient
est en retard, contactez-le immédiatement :
« Bonjour M. Martin, je m’inquiétais de savoir
si tout allait bien, nous avions noté un ren-
dez-vous a 10h, il est 10h10. » Si le patient
s’excuse, rappelez les régles avec diplomatie :
« Vous avez un empéchement ¢ C’est ennuyeux.
Normalement, nous demandons a nos patients
de nous prévenir 48 h a 'avance. Pour cette fois,
¢a ira, je prends sur moi. Mais comme je vous



lavais dit, dés deux rendez-vous manqués non
excusés, le reglement du cabinet est de ne plus
fixer de rendez-vous au patient. »

Optimisation des rendez-vous

« Encore beaucoup trop de cabinets donnent
une série de rendez-vous en fonction du plan
de traitement. Or, c’est le patient qui s’adapte
a votre agenda, pas l'inverse ! », estime
Yannick Binhas. I’'idéal, selon lui, est de don-
ner un seul rendez-vous a la fois en fonction
des disponibilités du cabinet. Pour y arriver,
il n’y a pas d’autre solution que de regrouper
les actes, quand c’est cliniquement possible,
évidemment. Mieux vaut un rendez-vous de
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deux heures que quatre de 30 minutes. « Vous
verrez, bizarrement, le patient qui ne pouvait
absolument pas se libérer pour un rendez-vous
d’une demi-heure le mardi aprés-midi pourra
soudainement poser une RTT pour unlong ren-
dez-vous le méme jour. »

Autres avantages pour le cabinet : une réduc-
tion significative des consommables, beau-
coup moins de stérilisation et un gain de temps
significatif. « Dans les cabinets dans lesquels
nous avons procédé au regroupement d’actes,
c’est environ quatre semaines de gagnées par
an. Je vous garantis que pas un des cabinets qui
a arrété de donner des rendez-vous multiples
n’est revenu en arriere. » N.F. 1

Au-dela du consentement :

vers une co-construction des soins dentaires

Responsable scientifique: Florence Etcheverry

Intervenants: Guillaume Savard, Ava Halloran, Abdel Aouacheria,

Pauline Chardron-Maziére

teurs, a mis en lumiere I'importance d’al-

ler au-dela du consentement légal (accord
verbal, fiches de consentement éclairé, devis,
brochures d’information, schémas explicatifs)
pour mieux accompagner les patients, notam-
ment ceux en situation de vulnérabilité, étran-
gers non francophones ou migrants.
Cette approche répond a une demande crois-
sante des patients, selon Abdel Aouacheria,
cofondateur et porte-parole de La Dent Bleue,
une association qui défend les droits des usa-
gers dudentaire. « Nous recevons de nombreux
témoignages de personnes vulnérables, parfois
victimes d’abus de confiance ou de pouvoir,
témoigne-t-il. Ces patients dénoncent sou-
vent une relation asymétrique avec leur pra-
ticien, ol ils se sentent dominés et incompris.
Il faut donc aujourd hui dépasser la dialectique
du dominant et du dominé, du sachant et de
Iignorant, pour construire une co-décision de

La conférence, qui a fait le plein d’audi-

soins. Cela implique de considérer toutes les
dimensions qui influencent le consentement,
y compris les aspects économiques, culturels
et sociaux. »

L’association propose une démarche qui
repose sur un modele appelé « I-Consent ».
L'acronyme résume les étapes essentielles pour
un consentement éclairé et co-construit. La
premiére étape, 'information (« I »), insiste
sur la nécessité de reformuler celle-ci et de
faire confirmer par le patient ce qu’il a com-
pris. Cette approche active le dialogue et réduit
les malentendus. Vient ensuite la confiance
(« C »), batie lorsque le patient a assimilé les
explications. Cette confiance facilite la coopé-
ration (« O »), rendant le patient plus engagé
et réceptif. La phase de consensus (« N »),
cruciale, correspond a une co-élaboration
entre praticien et patient pour faire émerger
des choix partagés sur les soins. Le consen-
tement est un processus ouvert qui dépasse la
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simple signature d’'un document pour s’ins-
crire dans la durée, tout au long du parcours
de soins. L’étape de la souveraineté (« S »)
valorise le role décisionnaire du patient tout
en reconnaissant ses limites. Il ne s’agit pas
d’une autonomie absolue, mais d’un équilibre
entre le praticien, qui apporte son expertise, et
le patient, qui exprime ses préférences. Cette
dynamique repose sur 'encapacitation (« E »),
ou le praticien aide le patient & découvrir ses
propres priorités thérapeutiques.

Le consentement est également un processus
non standard (« N »), qui reconnait la singula-
rité de chaque individu, influencé par son his-
toire et son contexte socio-économique. Enfin,
’étape finale (« T ») met I'accent sur le temps,
indispensable pour construire une relation de
qualité et un consentement réellement éclairé.
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Pauline Chardron-Maziere, spécialiste en
médecine bucco-dentaire installée en région
parisienne, a partagé son expérience, insistant
sur I'importance d’adapter son approche selon
les spécificités de chaque patient.

Pour la patientele pédiatrique, par exemple, il
est essentiel de comprendre le développement
psychoaffectif de I'enfant et de faire preuve
d’empathie. « Il faut sortir de son référentiel de
praticien pour se mettre dans celui du patient »,
explique-t-elle. Cette gymnastique intellec-
tuelle permet de mieux cerner les besoins et
contraintes des patients, qu’il s’agisse de leur
douleur, de leur disponibilité ou de leur capacité
a comprendre les soins proposés.

Pour les personnes en situation de handicap
qui ne peuvent s’exprimer, I'aide des accom-
pagnants est essentielle. Ces derniers per-
mettent d’interpréter les réactions du patient,
souvent subtiles. Par exemple, un rire peut
traduire un inconfort profond, que le praticien
ou les assistant(e)s seuls pourraient mal inter-
préter. Quant aux patients migrants, Pauline
Chardron-Maziére préconise une approche
inclusive, évitant les préjugés culturels. « Il
faut discuter avec le patient pour comprendre
comment il pense son soin, plutot que de I'es-
sentialiser & une culture supposée », ajoute-t-
elle. Cette vision d’'un consentement éclairé,
co-construit et adapté aux besoins individuels,
redéfinit la relation praticien-patient et répond
aune nécessité éthique et sociétale. En placant le
dialogue, la confiance et I'inclusion au cceur du
processus, cette approche doit garantir des soins
de qualité et respectueux des patients. N.F.
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