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Trop d’assurés
renoncent

aux soins
dentaires pour

sont remboursées par I’Assuran
De surcroit, notre Observatoire révéle des pratiques tarifaires
de plus en plus préoccupantes pour la pose de prothéses

et en orthodontie. Les pouvoirs publics se doivent de réagir.

Les dentistes

plombent le budge
des ménages

our se faire soigner les

dents, les assurés so-

ciaux ont da dépenser
pres de g milliards d’euros en
2012. C'est ce que révélait déja,
au printemps dernier, I’Obser-
vatoire citoyen des restes a
charge en santé créé par «60»,
le Collectif interassociatif sur
la santé (Ciss), qui regroupe
quarante associations interve-
nant dans le champ de la santé
et la société Santéclair, filiale
de plusieurs complémentaires
santé. Apres remboursement
par la Sécurité sociale, cette
facture globale a été allégée de
3,2 milliards d’euros.

LES SOINS DENTAIRES

TRES PEU PRIS EN CHARGE
Restait donc a la charge des
assurés plus de 5,7 milliards
d’euros, avant l'intervention
éventuelle des complémentaires
santé. C'est quasiment autant
que ce qu’ils devaient régler
aux médecins généralistes et
surtout aux spécialistes. Les
soins dentaires se distinguent

ses de soins dentaires
e maladie. Un record !

o

aussi par le fait qu’ils sont les
seuls soins de ville & ne pas étre
majoritairement pris en charge
par I'Assurance maladie.

LES CHIFFRES INEDITS

DE NOTRE OBSERVATOIRE
En 2012, un peu plus d’un tiers
seulement des dépenses e
soins dentaires, 36 % exacte-
ment, ont été remboursées pa
la Sécurité sociale, contre pres
de 69 % pour les médecins spé-
cialistes, 74 % pour les généra-
listes et 86 % pour les
liaires médicaux (infi
masseurs kinésit

etc.). Pour toutes

apres avoir dre
état des lieux des
d’honor,
cialités med
Juin 2013). 1’
des restes
devait de

\‘I""':’ de Ses t

dans le sect
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concitoyens de se
rectement soigner les dents. La

Cour des comptes s'en inquiétait k

déja en 2010, dans son rapport
sur les comptes de la Sécurité
sociale : « La faiblesse de la
prise en charge par la Sécurite
sociale explique que les pro-
blémes dentaires représentent a
eux seuls plus de la moitie de
tous les cas de renoncement a
_des s0ina pour des raisons finan-

60 MILLIONS DE CONSOMMATEURS / N° 488 / DECEMBRE 2073

prix se poursuit dans ce secteur.
Les exces tarifaires portent trés
majoritairement sur des soins
techniques comme la pose de
prothéses. Pour ce type d’actes,
les chirurgiens-dentistes fixent

librement leurs honoraires. En

A
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4 milliards

d’autres termes, ils ont le droit
de facturer au-dela des tarifs de
la Sécurité sociale.

nSelon nos chlffres, les assures

ont depense plusde 4 milliards

- d’euros (hors prise en charge par
une complémentaire santé) pour

lapose de protheses dentaires en

2012.En 2010 et 2011, «60» avait

déja alerté sur les cotits élevés de
ces soins dans de nombreuses
grandes villes. En moyenne,

dansles quarante plus grandes
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villes, les sommes demandées ~ dentistes privilégient certains
pour la pose d’'une couronne actes au détriment d’autres. Il
céramo-métallique approchaient  n’est pas démontré que les pre-
souvent et méme, dans certains miers apportent un bénéfice
cas, dépassaient les 600 €, alors ~ supplémentaire au patient.
que la prise en charge de
’Assurance maladie n'est quede LA GENERALISATION
75,25 €, soit 70 % de labase de  DES INLAY-CORE ...
remboursement de la Sécurité Enrevanche, ce qui est sir, c’est
sociale fixée a 107,50 € (voir quils sont généralement plus
«60» 1°453, octobre 2010). rémunérateurs pour le profes-
sionnel de santé. Cette dérive
DES ACTES PLUS CHERS préoccupante concerne les inlay-
ay- ET PLUS DISCUTABLES core, des reconstitutions par-

Punin

ction Pour la pose d’'un implant, les tielles de dents apposées sous

devis que nous nous €tions pro-  une couronne. La pose de ces

curés sur un échantillon de inlay-core, €laborés par des pro- Quand une dent est dévita-
trente villes d’importance, affi-  thésistes dentaires, est a prix lisée, elle se fragilise. Pour
| chaient un colt moyen supé- libre. Or il existe un autre type éviter qu’elle ne casse, le chi-

rieur & 2 000 €, sans grande pos-  de reconstitution sous couronne rurgien-dentiste peut la recou

sibilité de prise en charge par ~qui présente laméme efficacité vrir d’une couronne pour |

I’Assurance maladie (voir «6o»  thérapeutique que les inlay-core, protéger. Si la dent est tro

n°456, janvier 2011). si on se fie a la convention natio- délabrée, il peut étre amen

Mais ce que révéle notre Obser- nale dentaire. Et ce dispositif a la reconstituer avant

vatoire, c'est que la flambée des  présente le grand avantage

prix sur les prothéses dentaires d’&tre moins cher - car fabriqué

se double désormais de dérives  par le dentiste lui-méme -eta congues “au fauteuil” sont a
dans les pratiques profession- prix fixe (lire encadré ci-des- privilégier sur le plan médical
nelles. Nous avons en effet sus). Certains spécialistes jugent (moindre mutilation de la dent.
[ constaté que des chirurgiens- méme que ces prothéses meilleure cohésion de I'ensem-
!

ble apres collage...).

DES ENGAGEMENTS
NON RESPECTES
En 2006, lors de la signatu
de la convention nationa
pour des raisons financier:
I'Assurance maladie et les s
dicats représentatifs des ¢
rurgiens-dentistes ava
décidé de favoriserles:
theéses sous couronnes
fauteuil”, moins
reuses, plutdt que les
core, en établissan:
objectifs tres précis, r
par région. Non seule
ces objectifs n'ont p
tenus, mais dans cer?
régions, la situation a
empiré et on assiste a ur
généralisation des in!
en contradiction avec ¢
gements pris.
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Poser la couronne. Deux options
s'offrent a Iui. Soit le praticien
reconstitue la dent “au fauteuil”,
C’est-a-dire ay cabinet, sj le
délabrement n'est pas trop
important. Soit | effectue une
empreinte de la dent, majs fait
appel & un prothésiste pour réa-

Notre Observatoire g égale-
ment passé en revue les tarifs
pratiqués pour les soins de
base. Les chiffres que nous
avons collectés montrent que
ces soins dentaires dits “conser-
vateurs” et “chirurgicaux”, ne
constituent qu'une part infime
des sommes dépensées par les

Pourquoi

y a-t-il tant de
dépassements
dans certaines
régions et pas
dans d’autres ?

assurés sociaux en dentaire.
On ne peut que s'en féliciter
car ils s'avérent précieux pour
garantir une bonne santé
bucco-dentaire.,

Cela sexplique par le fait que les
“hirurgiens-dentistes n'ont pas
e droit de facturer des dépas-
ements d’honoraires pour ces

liser une reconstitution appelée
inlay-core.

Les deux procédés se valent
surle plan thérapeutique, avaient
Jugé I'Assurance maladie et les
instances représentatives des
chirurgiens-dentistes lors de la
signature de la convention natio-
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: 60 et 327,50 € selor
- pour Ia pose d’ui re, d’aprés notre Observatoi

" sociale ne rembourse que

nale dentaire, en 2006. En
revanche, les deux parties avaient
considéré que les reconstity-
tions sous couronne congues au
cabinet devaient étre privilégiées
- car nettement moins onéreuses.
Sauf que ces bonnes résolutions
n‘ont pas été suivies d’effet. Au

= , 5 % de la base de remboursement
fixée 2 122,55 €). Pour un inlay-core dit “a clavette” (indiqué au niveau des

Yy molaires), toujours selon nos chiffres, i falla '

W et374,70 € remboursés 100,83 € par la

it payer, en moyenne, entre 170,50

écurité sociale (70 % de 144,056,

contraire, on assiste & une géngé-
ralisation de la pose des inlay-
core, notamment dans les dépar-
tements ol les écarts de prix
entre les inlay-core et Ia recons-
titution sous couronne
fabriquée au fauteuil sont
les plus élevés. I ‘

actes courants. Toutefois, quand
on analyse les données dans |e
détail, il apparait que cette situa-
tion globalement satisfaisante
masque quelques points noirs.
Certains praticiens dérogent en
effetala regle, et facturent des
soins courants a des tarifs Supé-
rieurs a ceux fixés par la
Sécurité sociale.

Pour les soins conservateurs
debase (détartrage, pose d’amal-
games ou de composites) et les
déVitalisations, ces dépasse-
ments atteignaient quand méme

- 34 millions d’euros en 2015 et

8 millions d’euros pour les
extractions de dents. Pour J’es-
sentiel, ils sont localisés dans
quelques régions : Ile~de-France,
Provence-Alpes—COre d’Azur et,
dans une moindre mesure,
Rhéne-Alpes.

Un chirurgien-dentiste est auto-
risé a facturer des dépasse-

ments d’honoraires pour des
soins courants dans deux situa-
tions seulement. Soit i répond
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a une exigence particuliére du
patient; par exemple si ce der-
nier souhaite se faire soigner
hors des horaires habituels
d’ouverture. Soit il dispose d’un
droit permanent 2 dépasse-
ment (DP).

PARIS, CAPITALE

DE LORTHODONTIE CHERE
«Des dépassements sont recon.
"us en cas durgence de temps ot
de lieu et dans le cadre du DP,
Mais ils sont exceptionnels | »,
se défendait, dans un éditorial de
mars 2012, Thierry Soulié, a
I'époque vice-président de Ia
Confédération nationale des
syndicats dentaires (CN SD), un
des principaux syndicats de la
profession. On a donc du mal &
comprendre les raisons pour
lesquelles les dépassements se
multiplient dans certaines
régions et pas dans d’autres,
Enfin, on ne peut aborder la
question des tarifs dentaires
sans parler de I'orthodontie,

En orthodontie,
les tarifs sont
complétement
déconnectés
des tarifs

de la Sécu.

/17




millions

i’euros de dépassements
d’honoraires ont été facturés
aux assurés en 2012
pour les soins dentaires
courants (détartrage,
pose d’amalgames et de
posites, dévitalisation
extraction de dents).
Reste a savoir comment
les chirurgiens-dentistes
justifient ces dépassements
pour des actes dits a
tarifs opposables qui, hors
situations exceptionnelles,
ne doivent pas étre facturés

1 des tarifs fixés
surance maladie.

Orthodontie

Et pour cause ! Selon notre
Observatoire, 'ardoise réglée
par les assurés s'est élevée en
2012 2 pres de 784 millions d’eu-
ros (avant intervention des com-
plémentaires santé).

Il faut dire que les sormmes en jeu
sont élevées. Pour un semestre
de traitement dit “actif”, nous
avons relevé un tarif moyen de
653 € et bien davantage dans
bon nombre de départements
(oir encadré ci dessous).

NOUS AVONS INTERPELLE
L’ASSURANCE MALADIE

Or ’Assurance maladie ne rem-
bourse que 193,50 € par semes-
tre si le traitement débute avant
le seiziéme anniversaire de I'en-
fant. Laddition est d’autant plus
salée qu'un traitement d’ortho-
dontie peut durer quatre a six
semestres... sans compter les
deux années dites de “conten-
tion” qui Sensuivent pour conso-
lider le traitement.

Cesontles
assurés qui
font les frais
du blocas

Au total, combien devra dépen-
ser une famille dans laquelle un
enfant suit un traitement com-
plet d’'orthodontie 7 Comment
les chirurgiens-dentistes justi-
fient-ils la généralisation des
inlay-core ? Pourquoi les habi-
tants de certaines régions
paient-ils des dépassements
pour des soins de base qui
devraient leur étre facturés aux
tarifs de la Sécurité sociale ?
Pour avoir une réponse a toutes
ces questions, nous avons inter-
pellé UAssurance maladie. Au
moment oll nous bouclons ces
pages, sa réponse ne nous est
pas encore parvenue. Mais quoi

Mieux vaut habiter UAriege...

Les plus chers
963¢

875¢ 856¢

e =
Paris Hauts- Yvelines
de-Seine

Selon votre lieu de résidence, vous paierez du
simple au double le semestre d’orthodontie.
Voici les trois départements qui facturent le plus cher
le semestre de traitement actif d’orthodontie ainsi
que les trois départements dans lesquels les tarifs
moyens sont les plus bas, sachant que le prix
moyen au niveau national est de 653 € (chiffres
extraits de notre Observatoire pour 2012). 1

Cantal Territoire Ariege
de Belfort

Les moins chers

-

qu'il en soit, ces dérives qui ont
cours dans le secteur dentaire ne
peuvent étre completement
ignorées de ses services.

1l existe en effet un observatoire
des dépenses dentaires mis en
place suite aux accords conven:
tionnels de 2006. Dans un rap:
port publié en mai 2011, celui-C
décrivait déja une hausse des
dépassements d’honoraires de:
chirurgiens-dentistes sur di>
ans, une augmentation continue
du recours aux inlay-core su
plusieurs années ainsi que de:
dépassements importants el
orthodontie dans certaine:
régions en particulier.

LES POUVOIRS PUBLICS
DOIVENT REAGIR
Il est vrai que, dans leurs cab:
nets, les chirurgiens-dentiste
passent beaucoup de temps
effectuer des soins de basc
Jugeant ces actes trop peu rémt
nérateurs, certains compenser
le manque a gagner par un
inflation des prix sur les acte
techniques (protheses, etc.). §
les soins de base ne devaient pz
étre revalorisés comme le prévo
la convention de 2006 dans un
«volonté de rééquilibrage de
rémunération et du financemer
des soins dentaires », les pr
fessionnels devraient exiger d¢
pouvoirs publics une remise
plat de la tarification. Car, pot
I’heure, ce sont les assurés q
en font les frais. /!

VICTOIRE N'SONI

NOS SOURCES

Les chiffres de I'Observatoire

citoyen des restes a charge en santé
proviennent de bases de données
anonymisées. Elles sont issues

du Systéme national d’information
inter-régimes de ’Assurance maladie
(SNIIRAM), auquel a acces le Collectif
interassociatif pour la santé (Ciss)

en tant que membre de I'Institut

des données de santé (IDS).
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