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Quels sont les colts réels des actes
conservateurs et endodontiques ?
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Depuis de nombreuses
années, I’ensemble

de la profession
estime que les actes
restaurateurs

et endodontiques
opposables sont
largement déficitaires.
Une équipe universitaire
d’odontologie
conservatrice et
endodontie a souhaité
évaluer les coiits réels
de ces soins dans

une étude la plus
objective possible.

e 22 septembre, de nouvelles

négociations se sont ouvertes

entre les syndicats représen-

tatifs de la profession et les
responsables des régimes d'Assurance
Maladie obligatoires et complémentaires.
La ministre des Affaires sociales et de la
Santé souhaite réduire les inégalités d'ac-
cés aux soins en renforcant la prévention,
mais surfout en contrdlant les dépas-
sements d’honoraires. La question des
inégalités sociales de recours aux soins
dentaires est souvent posée par les ins-
tances politiques et les organismes com-
plémentaires. Les chirurgiens-dentistes
sont pointés du doigt par les médias et
I'ensemble de la population en raison de
la tarification des actes dentaires, jugée
excessive. Alors que les tarifs des soins
ont été trés faiblement revalorisés depuis
prés de trente ans (fig. 1), le praticien est
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confronté & I'évolution et aux coits expo-
nentiels de nouveaux protocoles de soins
et technologies et & l'apparition de nom-
breuses recommandations concernant la
prise en charge des patients [1].

Les négociations entre les syndicats de la
profession et les représentants de |'Union
Nationale des Caisses d’Assurance
Maladie (UNCAM) ne peuvent se dérou-
ler sans prendre en compte le coit réel
des actes opposables.

Afin de vérifier I'hypothése selon laquelle
la tarification des soins conservateurs et
endodontiques est déconnectée de la
réalité économique d'un cabinet den-
taire, une étude a été menée dans le but
d'évaluer les véritables colts des actes
restaurateurs et endodontiques en 2015
dans un exercice d'omnipratique, et de
les confronter & leurs tarifs convention-
nels opposables [2].



Déroulement
de lI'étude

Dans un premier temps, l'ensemble des
actes restaurateurs et endodontiques
opposables a été répertorié (tableau 1).
Leurs profocoles opératoires suivant les
derniéres recommandations ou référentiels
ont été détaillés et ont permis d'une part de
lister les fournitures et, d'autre part, d'éva-
luer le temps nécessaire & la réalisation de
chaque acte [3, 4, 5]. Le tableau 2 montre
pour exemple le protocole détaillé du trai-
tement endodontique mécanisé suivi d'une
obturation par compactage de gutta.

Calcul du prix

des fournitures

le prix des fournitures utilisées pour
chaque acte a été déterminé en addi-
tionnant le prix de chacun des produits
nécessaires & l'acte. Le prix moyen d'une
fourniture a été calculé & partir des tarifs
proposés en 2014 par le fournisseur de
produits dentaires GACD en effectuant
une moyenne pour chaque catégorie de
produits. Par exemple, pour le composite,
le fournisseur propose une large gamme
de seringues dont le prix varie de 17 &
65 €. Le prix moyen pour notre étude a
été évalué & 43 €. Les produits & usage
non unique ont fait I'objet de différentes
mesures, & |'aide d'une balance haute
précision, pour déterminer le plus pré-
cisément possible le volume ou le poids
nécessaire d chaque acte. Nous avons
estimé qu'il fallait utiliser 0,1 g de maté-
riau composite pour restaurer une cavité
1 ou 2 faces et 0,15 g pour une cavité 3
faces. Certains matériaux conditionnés en
seringue nécessitent des embouts & usage
unique (par exemple, seringue d'acide
orthophosphorique) dont la contenance
inutilisée a été prise en compte. Le coit
de revient de l'acte tient aussi compte de
tout le consommable nécessaire & la prise
en charge d'un patient quel que soit le
soin & réaliser. Pour l'étude, ces fourni-
tures ont été regroupées par thématique :
ensemble de nettoyage et entretien de

Codts réels des actes
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1. Evolution de la tarification d‘un soin restaurateur 3 faces

Tableau 1 - Liste des actes restaurateurs
et endodontiques évalués par un panel d’omnipraticiens

Actes restaurateurs étudiés

Actes endodontiques étudiés

Composite 1 face

Traitement endodontique manuel 1 canal

Composite 2 faces

Traitement endodontique manuel 2 canaux

Composite 3 faces

Traitement endodontique manuel 3 canaux

Composite 1 angle

Traitement endodontique rotatif 1 canal

Composite 2 angles

Traitement endodontique rotatif 2 canaux

Composite avec ancrage
radiculaire sur monoradiculée

Traitement endodontique rotatif 3 canaux

Composite avec ancrage radiculaire
sur prémolaire

Retraitement endodontique 1 canal

Composite avec ancrage radiculaire
sur molaire

Retraitement endodontique 2 canaux

Amalgame 1 face

Retraitement endodontique 3 canaux

Amalgame 2 faces

Amalgame 3 faces

I'unit, ensemble nettoyage et désinfec-
tion des mains, ensemble nettoyage du
cabinet, ensemble stérilisation, ensemble
hygiéne du patient, ensemble plateau de
base [6]. A titre d'exemple, les ensembles
nettoyage du cabinet et stérilisation
sont détaillés respectivement dans les
tableaux 3 et 4.

Ces tableaux intermédiaires ont permis
d’élaborer 20 tableaux récapitulatifs
établissant le colt total des fournitures
spécifiques et générales de chacun des
actes étudiés. Le tableau 5 en est une
illustration et synthétise la liste des four-

nitures nécessaires a la réalisation d'une
restauration composite 1 face.

Calcul du coit du temps
de réalisation

Lle colt du temps passé & la réalisation
d'un acte correspond au produit du temps
de réalisation de cet acte par le coit
horaire de fonctionnement du cabinet.

Calcul du temps moyen de réalisation
des actes

Le temps moyen de réalisation des actes
a été déterminé d'aprés les résultats d'un
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Tableau 2 - Protocole d’un traitement endodontique mécanisé suivi d’une obturation
par compactage de gutta percha

Radiographie préopératoire

Anesthésie de la dent

Choix du crampon et essayage

Perforation et pose de la digue

Eviction compléte du tissu carieux

Elimination des restaurations amalgame ou composite en place

Réalisation de la cavité d'accés

Nettoyage de la chambre pulpaire par irrigation & I’hypochlorite de sodium (NaOCl) & 2,5 ou 3 %

Réduction des cuspides si nécessaire

Repérage des entrées canalaires & |'aide d'une sonde DG16

Estimation de la longueur de travail (LTe) & partir de la radio préopératoire

Pénétration initiale de la LTe avec lime précourbée K8, 10, ou K15/100° mm en fonction de la difficulté du canal
(anticipée par I'analyse de la radio préopératoire)

Irrigation de 1 & 2 ml de NaOCl & 2,5 ou 3 % entre chaque lime (environ 10 & 20 ml par canal)

Elargissement et relocalisation des entrées canalaires a I'aide d’'un évaseur, puis irrigation

Détermination de la longueur de travail définitive (LTd) (radiographie ou localisateur d’apex)

Mise en forme canalaire avec des instruments NiTi

Irrigation avec 1 & 2 ml de NaOCl & 2,5 ou 3 % puis récapitulation avec lime K15/100¢ (& LTd + 0,5 mm) entre chaque passage
d’instrument NiTi

Choix du finger spreader/du compacteur/du fouloir vertical

Désinfection des maitres-cones par trempage dans NaOCI & 2,5 ou 3 % pendant 1 minute puis séchage sur compresse stérile

Choix et ajustage du maitre-cone & la LTd-0,5 mm

Radio peropératoire avec le maitre-cone en place

Ringage canalaire final ou « flush flow »: 2 ml d’EDTA de 8 & 15 % liquide pendant 2 minutes suivi de 3 ml de NaOCl & 2,5 ou 3 %

Séchage des canaux avec pointes de papier stériles & la LTd

Préparation extemporanée du ciment canalaire

Enduction des parois canalaires avec du ciment & I'aide d’une lime stérile & la LTd

Mise en place du ou des maitres-cones enduits de ciment

Condensation de gutta & froid ou & chaud selon la technique choisie

Radiographie postopératoire

Mise en place d’une restauration temporaire

Tableau 3 - Ensemble nettoyage du cabinet
Prix minimum Prix moyen Prix maximum

Détergent sols (& diluer, pour 5 litres de solution préte a I'emploi)/15 0,012 0,023 0,033
o1 o 12 trirsation o der, pou 3 wes ds seluon préte 8 Famploi/15 0038 0,04 0053
Nettoyant et désinfectant pour sanitaires (40 ml par jour)/15 0,016 0,017 0,018
Sac poubelle 20 | (x5 par jour)/15 0,012 0,012 0,012
Sac poubelle 100 | (x3 par semaine)/60 0,012 0,012 0,012
Rouleau papier toilette (x1 par jour)/15 0,029 0,046 0,078
Désodorisant sanitaire (x1 pour 2 mois)/480 0,025 0,037 0,064

TOTAL 0,144 € 0,193 € 027 €

* Les prix sont basés sur la prise en charge de 15 patients par jour.
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Tableau 4 - Ensemble stérilisation

Prix minimum Prix moyen Prix maximum

Sachets/gaines (quantité variable) * * *
Etiquettes tracabilité (quantité variable) * * *
Solutiop de prédésinfection des instruments [bac de prédésinfection 3 | 0.155 0.527 1195
+ bac & ultrasons 6 |: (x2) par jour]/15 ’ ’ ’
Solufion de désinfection pour instruments rotatifs [bac de 150 ml: (x2) 0171 0287 0.423
par jour]/15 ! ! !
Solution de nettoyage et désinfection des empreintes [bac de 1 litre: 0.08 0512 1267
(x1) par jour]/15 ! ' !
Solution nettoyante et désinfectante injectée sous pression pour appareil 0.271 0271 0271
de traitement des instruments rotatifs [1,4 litre par semaine]/60 ! ! !
gasl:é?iTiTc:tr]iirnqslIisnesetrﬁrcr)\irn:;erlllszgorﬁi.saﬁon test Bowie-Dick [500 ml (x4)]/15 0,238 0,238 0,238
Test de Bowie-Dick [(x1) par jour]/15 0,263 0,514 1,013
Indicateur de stérilisation [(x3) par jour]/15 0,036 0,053 0,09
Masque assistante [(x3) par jour]/15 0,035 0,081 0,182
ﬁ;]n)f;(e;r: rr:]lct)rilslia/gc:%Je pour nettoyage et manipulation d’instruments 0,049 0,049 0,049

TOTAL 1,298 € 2,532 € 4,728 €

* Prix variable selon le nombre de sachets et étiquettes de tracabilité utilisés et renseigné en fonction de l'acte.

Tableau 5 - Coit total des fournitures nécessaires a la réalisation d’une restauration

composite 1 face

Prix minimum Prix moyen Prix maximum
Ensemble hygiéne patient 0,546 0,781 1,023
Ensemble nettoyage mains 0,096 0,159 0,237
Ensemble nettoyage/entretien poste 0,146 0,695 0,958
Ensemble stérilisation: sachets/étiquettes (x8) 1,65 3,3 6,026
Ensemble nettoyage cabinet 0,144 0,193 0,27
Plateau de base 0,855 1,615 3,068
Ensemble anesthésie 1,338 1,567 1,848
Protection capteur 0,163 0,25 0,32
Feuville de digue 0,347 1,248 3,495
Chlorhexidine & 2 % (0,5 ml) 0,063 0,063 0,063
Embout type 1: gel de mordancage 0,325 0,504 0,885
Micro-brossette 0,07 0,111 0,198
Gel de mordancage: acide orthophosphorique & 37 % (0,080 ml) 0,112 0,394 0,924
Systéme adhésif (2 gouttes = 0,029 ml) 0,17 0,546 1,305
Résine composite (0,048 ml) 0,564 1,437 2,143
Papier & articuler 40 pm (x2) 0,082 0,292 0,774
Fil dentaire (26 cm) 0,018 0,04 0,083
Disque & polir (x2): 2 granulométries 0,658 0,85 0,97
Brossette 0,658 1,068 1,327
Pate & polir (0,212 g) 0,021 0,057 2,991
TOTAL 8,026 € 15,17 € 28,908 €
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questionnaire adressé & un panel de 14
omnipraticiens libéraux dgés de 27 & 64
ans. Ce questionnaire décrit les proto-
coles des actes listés dans le tableau 1
en précisant que ceux-ci sont effectués
sur des patients sans pathologie générale
avec une compliance normale et repré-
senfant la majorité de leur exercice &
I'exception des actes particuliérement dif-
ficiles. Il est précisé aux praticiens interro-
gés que le temps de réalisation des actes
doit étre estimé sans travail & 4 mains au
fauteuil et commence au moment de la
prise en charge du patient en salle de
soins et se termine lors de sa sortie. Le
tableau 6 présente les moyennes des
temps de réalisation pour chaque acte.
Certains temps de réalisation n‘ont pas
été renseignés par tous les praticiens
interrogés, en particulier les restaurations
a l'amalgame, les traitements endodon-
tiques manuels et les traitements d'apexi-
fication, car ils ne les pratiquent pas.

Calcul du coit horaire

de fonctionnement d’un cabinet
libéral d’'omnipratique

Les colts annuels de fonctionnement
d’un cabinet dentaire ont été déterminés

& partir des données comptables 2015
obtenues auprés de la Conférence des
ARAPL qui est I'Association de Gestion
Agréée regroupant le plus d'adhérents
en France soit prés de 4700 chirurgiens-
dentistes exercant en cabinets indivi-
duels d'omnipratique regroupés ou non
en SCM et répartis sur tout le territoire
francais. Les statistiques sont présentées
sous la forme d'un tableau énumérant le
montant des dépenses professionnelles
en fonction de groupes de tranches
de recettes [7] (tableau 7). Plusieurs
dépenses sont identifiées: les achats,
les charges de personnel, les impéts et
taxes, les charges personnelles du pra-
ticien et celles liées a la structure, et
les frais financiers. Pour notre étude, le
poste « achats » qui comporte les fourni-
tures est soustrait du total des dépenses
car celles-ci sont prises en compte préci-
sément pour chaque acte comme exposé
ci-dessus.

4 groupes de chirurgiens-dentistes sont
présentés par la Conférence des ARAPL
en fonction des quartiles des recettes
annuelles. A partir du tableau 7, pour
chaque groupe, notre étude a calculé les
dépenses moyennes de fonctionnement

hors achats de fournitures, c’est-a-dire en
additionnant les charges de personnel,
les impdts et taxes, les charges person-
nelles et de structure, les frais financiers
et les pertes diverses. A ce stade, chaque
praticien peut s'identifier & un groupe de
dépenses de fonctionnement (A, B, C ou
D) en fonction de sa tranche de recettes
(tableau 8).

Le coit horaire de fonctionnement d'un
praticien correspond au colt d'une
heure de production de soins dans son
cabinet. Il est calculé en divisant le total
des dépenses annuelles de fonctionne-
ment par le nombre annuel d’heures de
travail.

Pour cette étude, il a été décidé de se
fonder sur une activité annuelle de 44
semaines de travail et 8 semaines d'in-
terruption d'activité (6 semaines de
vacances, 1 semaine consacrée & la for-
mation continue et 1 semaine imputable
aux jours fériés). 3 types d'activité ont été
retenus en fonction du nombre d’heures
de travail hebdomadaire: 30 heures
(Activité 1), 35 heures (Activité 2) et
40 heures (Activité 3) hebdomadaires.

Il est alors possible de calculer le codt
horaire de fonctionnement, hors achats

Tableau 6 — Temps moyen de réalisation des actes étudiés

Temps Temps
Actes restaurateurs de réalisation Actes endodontiques de réalisation
moyen moyen
en minutes en minutes
Composite 1 face 25,2 Traitement endodontique manuel 1 canal 40,8
Composite 2 faces 32,6 Traitement endodontique manuel 2 canaux 51,2
Composite 3 faces 39 Traitement endodontique manuel 3 canaux 77,5
Composite 1 angle 43,1 Traitement endodontique rotatif 1 canal 38,6
Composite 2 angles 56,2 Traitement endodontique rotatif 2 canaux 49,8
Coueslo et ancrage radiculaire 39 Traitement endodontique rotatif 3 canaux 73
sur monoradiculée
Clomposii @vee emames radiculaire 41,7 Retraitement endodontique 1 canal 48,2
sur prémolaire
Compﬁ“.*e 7 e el 46,5 Retraitement endodontique 2 canaux 65,1
sur molaire
Amalgame 1 face 27,2 Retraitement endodontique 3 canaux 90,5
Amalgame 2 faces 33,8
Amalgame 3 faces 39,9
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de fournitures, d'un cabinet. En tenant
compte des 4 groupes de dépenses de
fonctionnement (A, B, C et D) et des
3 types d'activités hebdomadaires déter-
minées (1, 2 et 3), 12 colits horaires théo-
riques de fonctionnement différents sont
obtenus (tableau 9). Selon les condi-
tions initiales choisies, les valeurs obte-
nues sont trés disparates et les valeurs
extrémes peu vraisemblables (A3, D1)
ou correspondant & une minorité de
praticiens. Néanmoins, ce tableau peut
permettre & chaque praticien de se situer

en fonction de son chiffre d'affaires et de
son temps de travail.

Pour la suite de l'article, nous avons choisi
de nous focaliser sur le praticien médian
situé entre B2 et C2. Celui-ci génére un
chiffre d'affaires de 232 k€. Son acti-
vité hebdomadaire est de 35 heures,
correspondant au temps moyen de pro-
duction de soins d'un chirurgien-dentiste
en 2015 [8]. Ce praticien représentatif
travaille donc 1540 heures annuelle-
ment. Son colt horaire de travail, hors
achats de fournitures, est de 72,14 €
(111 100/1 540).

Codts réels des actes

Résultats

les résultats des différents colts inhé-
rents & l'activité du praticien médian
pour effectuer les soins restaurateurs et
endodontiques sont présentés dans les
tableaux 10 et 11. Pour chaque acte
retenu, le colt total de réalisation résulte
de la somme du colt des fournitures
nécessaires a cet acte et du colt de son
temps de réalisation. Le praticien « type »
réalise, par exemple, un composite 3
faces en 39 minutes entrainant un codt
de temps de réalisation de 46,89 €.

Tableau 7 — Données comptables nationales des chirurgiens-dentistes adhérents a I’ARAPL (2015)
TRANCHE DE RECETTES EN K€ ‘;‘;{;’;’l‘: <159,6 >] 33'2‘:3"' :22%55‘“ >326,5
Effectif (nombre de professionnels) 4648 1162 1162 1162 1161
Recettes encaissées 263,9 118,1 199 277 ,4 461,3
Honoraires rétrocédés 3,2 6,3 2,8 1,8 1,9
MONTANT NET DES RECETTES 260,7 111,8 196,2 275,6 459,4
ACHATS (fournitures + dépenses externes) 51,2 19 37,5 55,4 92,9
Salaires nets 14,6 2,8 10,1 17,2 28,4
Charges sociales 11,1 2 7.4 13 22
CHARGES DE PERSONNEL 25,7 4,8 17,5 30,2 50,4
Taxe professionnelle 0,7 0,5 0,6 0,8 0,9
CSG déductible 5,8 2,5 4,1 1<) 10,6
Autres impdts 2,3 0,6 1,6 2,5 4,5
IMPOTS ET TAXES 8,38 3,6 6,3 9,3 16
Loyers et charges locatives 11,4 5,5 9,8 12,4 18
Autres locations 11,6 10,5 12,1 11 12,8
Honoraires 3,3 1,9 2,7 3,7 4,7
Primes d'assurance 1,5 0,9 1,3 1,6 2,2
Autres T.FS.E 7,8 3,9 6,4 8,4 12,7
Frais de déplacement 4,3 3,4 3,9 4,4 57
Charges sociales personnelles 30,8 14,7 23,6 32,5 52,7
Fournitures de bureau et téléphone 2,8 1,6 2,3 3 4,4
Autres frais divers de gestion 4,8 2,9 4 52 7
Dotation aux amortissements 4,6 2 3,5 5 8
CHARGES STRUCTURE ET PERSONNELLES 82,9 47,3 69,6 87,2 128,2
FRAIS FINANCIERS 1 0,5 0,8 1,1 1,7
Gains divers 3,7 1,6 2,7 4,1 6,4
Pertes diverses 0,2 0,1 0,1 0,4
BENEFICE 94,6 38,2 67,1 96,4 176,2
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Le colt moyen des fournitures est fixe pour
tous les praticiens et est estimé a 17,08 €
pour cet acte. Le coit total de réalisation
de cet acte pour ce praticien type est
donc de 63,97 €. Le tarif de responsabi-
lité étant de 40,97 €, cet acte est défici-
taire de 23 €, alors que le praticien n'a
pas encore pergu de rémunération.
Lanalyse globale des résultats  du
tableau 10 montre que les soins restau-
rateurs sont tous déficitaires & I'exception
de la restauration de 2 angles qui est &
I'équilibre.

Le matériau (composite ou amalgame)
utilisé pour les soins restaurateurs n'im-
pacte pas le codt de réalisation.

Les restaurations avec ancrage radicu-
laire sont moins déficitaires que les res-
taurations coronaires.

Lanalyse globale des résultats  du
tableau 11 montre que tous les actes endo-
dontiques sont trés nettement déficitaires,
de 'ordre de 20 & 60 € selon les actes.
Quelle que soit la technique choisie,
manuelle ou rotative, le déficit est du
méme ordre.

Sans surprise, les retraitements sont plus
déficitaires que les traitements endodon-
tiques initiaux.

Discussion

Les tarifs opposables imposés par la
Sécurité sociale n‘ont pas tenu compte
des évolutions des pratiques profession-
nelles dentaires. Les protocoles actuels
ont permis 'amélioration de la qualité
des soins qui sont devenus paralléle-
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Tableau 8 — Dépenses moyennes de fonctionnement (hors achats de fournitures)
en fonction des quartiles des recettes
Tranches de recettes en K€ < 159,6 159,6 - 232,3 232,3 - 326,5 > 326,2
Dépenses de fonctionnement 56200 € 94300 € 127900 € 196700 €
Groupe de praticiens A B C D
Tableau 9 - Coits horaires théoriques de fonctionnement en fonction du type d'activité
et du montant des dépenses moyennes
Chiffres d’affaires (K€) < 159,6 159,6 - 232,3 232,3 - 326,5 > 326,2
Dépenses 56200 € 94300 € 127900 € 196700 €
Temps de travail annuel A B C D
30 heures/semaine 42,57 €/h 71,44 €/h 96,89 €/h 149,01 €/h
>> 1320 heures Praticien Al Praticien B1 Praticien C1 Praticien D1
35 heures,/semaine 36,49 €/h 61,23 €/h 83,05 €/h 127,72 €/h
>> 1540 heures Praticien A2 Praticien B2 Praticien C2 Praticien D2
40 heures,/semaine 31,93 €/h 53,58 €/h 72,67 €/h 111,76 €/h
>> 1760 heures Praticien A3 Praticien B3 Praticien C3 Praticien D3
Tableau 10 - Synthése des coits des soins restaurateurs
Composite Composite Composite
Composite Composite Composite avec ancrage avec ancrage avec ancrage
1 tace 2 faces 3 faces radiculaire sur radiculaire radiculaire
monoradiculée sur prémolaire sur molaire
Temps de réalisation (en minutes) 25,2 32,6 39 39 41,7 46,5
Coit du temps de réalisation 30,30 € 39,20 € 46,89 € 46,89 € 50,14 € 5591 €
Coit moyen des fournitures 15,17 € 16,26 € 17,08 € 33,47 € 33,47 € 33,98 €
Cot total de réalisation 45,47 € 55,46 € 63,97 € 80,36 € 83,61 € 89,89 €
Tarif de responsabilité 19,28 € 33,74 € 40,97 € 79,53 € 79,53 € 79,53 €
Différence avec le farif de responsabilité -26,19 € -21,72 € -23,00 € -0,83 € -4,08 € -10,36 €
Différence ramenée & I’heure -62,35 € -39,97 € -35,39 € -1,28 € -5,87 € -13,37 €
janvier 2017




ment de plus en plus chronophages et
de plus en plus colteux pour le prati-
cien.

De méme, les tarifs opposables n‘ont pas
tenu compte des multiples contraintes
auxquelles la profession est de plus en
plus assujettie (respect des réglementa-
tions en matiére de radioprotection, de
stérilisation, d'accés aux personnes en
situation de handicap, généralisation du
tiers-payant...) et qui impactent le colt de
revient des soins.

Notre étude montre que les coits de
revient des actes restaurateurs et endo-
dontiques que nous avons calculés sont
en totale inadéquation avec leurs bases
de remboursement par I’Assurance
Maladie. De plus, pour que ce travail
ne soit pas soupgonné de forcer le trait,
les valeurs choisies pour les trois para-
métres déterminants de ['étude (prix
des fournitures, codt horaire du cabi-
net, temps de prise en charge) reflétent
volontairement des conditions de travail
classiques. En effet, nos calculs de prix
de fournitures sont basés sur des pro-
duits de moyenne gamme. De plus, dans
cette étude, le colt horaire nest que de
72 €, probablement en partie parce que
le praticien type choisi n‘emploie qu'un
salarié & temps partiel (comme le sug-
gérent ses charges de personnel dans le
tableau 7), alors que la moitié des pra-
ticiens ont des coits horaires supérieurs.
Enfin, cette étude n'a pris en compte que

les actes ne présentant aucune difficulté
opératoire et réalisés sur des patients
ASA 1 compliants. En effet, pour éviter
d'obtenir une trop grande dispersion de
la durée des actes évaluée par chacun
des praticiens, il était indispensable
de préciser la difficulté opératoire.
Cependant, dans chaque patientéle,
inéluctablement et trés réguliérement,
le praticien est amené & réaliser des
actes présentant des difficultés opéra-
toires, techniquement plus complexes,
& prendre en charge des patients fati-
gables, dgés, handicapés, phobiques,
efc., requérant davantage de temps,
ce qui vient impacter défavorablement,
voire trés défavorablement, les coits de
revient.

La quasi-stagnation de la tarification des
actes de restauratrice présente deux prin-
cipaux effets pervers.

En premier lieu, la dichotomie entre les
tarifs des soins opposables fixés défici-
taires et les tarifs libres des autres actes
excédentaires est responsable d'une
incompréhension des patients vis-&-vis
des tarifs des soins dentaires. Cette ina-
déquation entre le colt de réalisation
des soins et les tarifs de responsabilité
concourt & une mauvaise image de la
profession de chirurgien-dentiste.

En second lieu, cette tarification non
revalorisée incite le praticien & orienter
son activité vers des soins prothétiques,

Codts réels des actes

alors que les données acquises de la
science orientent vers une pratique de
plus en plus préventive et conservatrice
des tissus dentaires. L'ére de la dentisterie
contemporaine ultraconservatrice intégre
la notion de gradient thérapeutique favo-
risant les solutions les moins mutilantes
pour retarder au maximum |'échéance
de la couronne sur dent dépulpée qui
émerge frop rapidement dans les plans
de traitement des praticiens. Ceux-ci
devraient privilégier les restaurations par-
tielles collées, la préservation de la vita-
lit¢ pulpaire qui sont des concepts pour
lesquels la CCAM n'a pas de caractére
incitatif.

Au cours des actuelles négociations
conventionnelles, une hypothése de reva-
lorisation des actes restaurateurs pouvant
atteindre 70 % du tarif de responsabilité
a été évoquée[9]. Selon les données du
tableau 12, cette revalorisation équilibre
le colt de revient des cavités 2 faces et 3
faces mais toujours pas celui de la cavité
1 face. Cette proposition reste trés insuf-
fisante puisqu’elle ne prend toujours pas
en compte une rémunération pour le tra-
vail du praticien.

Avec une revalorisation de 70 %, les
actes d’endodontie initiaux deviennent
légérement bénéficiaires (tableau 13).
Selon la dent concernée, cette valeur
s'échelonne de 14 & 44 € ce qui corres-
pond & un bénéfice variant de 20 & 34 €
de I'heure.

A la lecture de ces deux tableaux, il

apparait que I'hypothétique revalorisa-

1 anal Amalgame Amalgame tion de 70 % des tarifs de responsabilité
angle 2 angles Amalgame 1 face 2 faces 3 faces actuels est certes plus f bl

plus favorable pour

les soins endodontiques que pour les

43,1 56,2 27,2 338 39,90 soins restaurateurs en technique directe.

°1.82¢€ 67,57 € 32,70 € 40,64 € 47,97 € Cependant, celle-ci nous parait diffici-

16,26 € 18,17 € 13,42 € 1451 € 14,97 € lement acceptable si les praticiens ne

68,08 € 85,74 € 46,12 € 55,15 € 62,94 € peuvent appliquer une cotation NPC

43 € 86 € 19,28 € 33,74 € 40,97 € (non pris en charge) comme pour les

2508 € 026 € 2684€ 2141 € 2197 € actes de retraitement endodontique dans

3491 € 028 € 5921 € 738,00 € 3304 € un contexte de plafonnement des actes &

tarifs antérieurement libres.
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Enquéte

Tableau 11 - Synthése des coits des soins endodontiques

Traitement Traitement Traitement Traitement Traitement Traitement
endodontique | endodontique | endodontique | endodontique | endodontique | endodontique
manvel manvel manvel rofatif manvel manvel
1 canal 2 canaux 3 canaux 1 canal 2 canaux 3 canaux
Temps de réalisation (en minutes) 40,8 51,2 77,5 38,6 49,8 73
Coit du temps de réalisation 49,06 € 61,56 € 93,18 € 46,41 € 59,88 € 87,77 €
Coit moyen des fournitures 21,66 € 25,5 € 29,34 € 26,51 € 352 € 43,89 €
Coit total de réalisation 70,72 € 87,06 € 122,52 € 72,92 € 95,08 € 131,66 €
Tarif de responsabilité 33,74 € 48,2 € 81,94 € 33,74 € 48,2 € 81,94 €
Forfait 3 radiographies 15,96 € 15,96 € 15,96 € 15,96 € 15,96 € 15,96 €
Différence avec le tarif de responsabilité -21,02 € -22,90 € -24,62 € -23,22 € -30,92 € -33,76 €
Différence ramenée & I'heure -30,90 € -26,84 € -19,06 € -36,09 € -37,25 € -27,75 €
Tableau 12 — Comparaison entre codt de revient et tarifs de responsabilité revalorisé (actes restaurateurs)
Composite Composite Composite Amalgame Amalgame Amalgame
1 face 2 faces 3 faces 1 face 2 faces 3 faces
Temps de réalisation (en minutes) 25,20 32,60 39,00 27,20 33,80 39,90
Cot total de réalisation 45,47 € 55,46 € 63,97 € 46,12 € 55,15 € 62,94 €
Tarif de responsabilité 19,28 € 33,74 € 40,97 € 19,28 € 33,74 € 40,97 €
Tarif de responsabilite . | 3278€ 57,36 € 69,65 € 32,78 € 57,36 € 69,65 €
avec une revalorisation de 70 %
brsisyes s ladard 12,69 € 1,90 € 5,68 € 13,35 € 2,21€ 671€
de responsabilité revalorisé
Tableau 13 — Comparaison entre coit de revient et tarifs de responsabilité revalorisé
(actes endodontiques)
Traitement Traitement Traitement Traitement Traitement Traitement | Retraitement | Retraitement | Refraitement
endodontique | endodontique | endodontique | endodontique | endodontique | endodontique | endodon- | endodon- | endodon-
manuel manvel manuel rotatif manvel manvel tique tique tique
1 canal 2 canaux 3 canaux 1 canal 2 canaux 3 canaux 1 canal 2 canaux 3 canaux
Temps
de réalisation 40,8 51,2 77,5 38,6 49,8 73 48,2 65,1 90,5
(en minutes)
Colt total
P 70,72 € 87,06 € 122,52 € 72,92 € 95,08 € 131,66 € 88,15 € 118,68 € 159,44 €
de réalisation
Tarif de respon-
sabilité + Forfait | 49,70€ | 6416€ | 9790€ | 4970€ | 6416€ | 9790e | 4970€ | 6416€ | 9790¢€
. . + NPC + NPC + NPC
3 radiographies
Tarif de respon-
sabilité avec 84,49 € 109,07 € | 166,43 €
une revalorisa- 84,49 € 109,07 € 166,43 € 84,49 € 109,07 € 166,43 € + NPC + NPC + NPC
tion de 70 %
Différence
avec le tarif -3,66 € -9.61€ 6,99 €
de responsabilité 13,77 € 22,01 € 43,91 € 11,57 € 14,00 € 34,77 € +'NPC + NPC + NPC
revalorisé
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Retraitement

Retraitement

Retraitement

endodontique | endodontique | endodontique
1 canal 2 canaux 3 canaux
48,2 65,1 90,5
57,95 € 78,27 € 108,81 €
30,2 € 40,41 € 50,63 €
88,15 € 118,68 € 159,44 €
33,74 € + NPC | 48,20 € + NPC | 81,94 € + NPC
15,96 € 15,96 € 15,96 €
-38,45€ +NPC | -54,52 € + NPC | -61,54 € + NPC
-67,73€ +NPC | -64,96<€ + NPC | -51,38 € + NPC
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Conclusion

Notre rdle d'enseignant hospitalo-uni-
versitaire est de prodiguer des enseigne-
ments conformes aux protocoles actuels
et adaptés aux nouvelles technologies.
Si la revalorisation des soins conserva-
teurs négociée en ce moment et visant
une révision farifaire planifiée sur trois
ans ne permet toujours pas au praticien
de dégager un bénéfice, mais éventuelle-
ment de couvrir ses coits de production,
alors nos enseignements ne pourront tou-
jours pas &tre mis en ceuvre par les futurs
dipldmés qui vivent de plus en plus mal
cette situation extrémement frustrante.

De plus, si I'ensemble des actes est pla-
fonné et si le tarif de responsabilité ne
tient pas compte du coit réel des soins, les
praticiens risquent de se mettre en défaut
vis-a-vis du Code de la santé publique et
du Code de la Sécurité sociale qui leur
imposent de travailler selon les recom-
mandations de bonnes pratiques en
vigueur et, surtout, les patients risquent
de ne pas pouvoir accéder & la qualité
des soins que chacun serait en mesure
d'attendre.
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Codts réels des actes

A retenir

¢ Les tarifs de responsabilité
actuels des actes restaurateurs
et'endodontiques ne couvrent
pas les colts de revient calculés
dans cette étude.

* Les actes pris en compte

dans cette étude ne présentent
pas de difficulté opératoire et sont
réalisés sur des patients

ASA 1 compliants.

* Le praticien type choisi

pour cette étude a une structure
dont le colt horaire hors achats
de fournitures est de 72,14 €.

* La revalorisation doit intégrer
d’une part, le rattrapage des
années d'immobilisme en matiére
de tarification et d'autre part,
I"'évolution des protocoles de soins.

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét relatifs avec le sujet abordé.
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