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La prévention est la maîtrise médicalisée de la médecine 
bucco-dentaire !

Tout mettre en œuvre pour prévenir et éviter les délabrements 
importants, les extractions, la prothèse, les implants …

Permettre la prise en charge des populations les + précaires

Valoriser et prendre en charge les techniques « alternatives »
Permettre l’utilisation des matériaux et techniques innovantes
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Evolution EBD

o Revalorisation de l’EBD à 40€, 52€ (2 radios) ou 64€ 
(4 radios ou panoramique)

v Permettre d’y consacrer plus de temps 

v Le rendre plus attractif pour les praticiens

o Améliorer la présentation et les documents 
d’accompagnements patients

o EBD diabétique : même revalorisation

o EBD diabétique parodontal = 50€

o EBD avant l’entrée en EPHAD ou en foyer médico social
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Soigner autrement

o Expérimentation d’une prise en charge des vernis 
fluorés (développé plus loin)

o Remettre le patient au cœur de la médecine bucco-
dentaire en le rendant prévento-conscient
v Diminuer le recours à des soins plus lourds par une 

prise en charge précoce
v Montée en charge progressive par l’entrée de classes 

d’âge dans le dispositif (ou de catégorie de patients)
v Point d’entrée du RAC 0
v Généralisation progressive de l’EBD à toute la 

population
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Handicap et dépendance

o Patients handicapés 
vElargissement des critères définissant les 

bénéficiaires
vExpérimentation sur mise en place et 

financement de plateaux techniques 
intermédiaires accessibles aux chirurgiens-
dentistes libéraux

vCes lieux peuvent aussi servir à la Permanence 
Des Soins (sécurité des soignants)

o Ne pas oublier la dépendance dans le plan à 10 ans
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Pertinence des soins

o Supprimer le critère économique altérant le 
choix du patient
vPas de différenciation de prise en charge sur 

alternatives thérapeutiques

o Aide à la décision / prescription
vDocuments en ligne = arbres décisionnels
vOutils de guidage / recommandations
vOutils d’information du patient
vOutils d’amélioration des pratiques 

professionnelles
n Création / diffusion
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Qualité des pratiques
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ROSP

INDICATEURS DÉDIÉS À L’ORGANISATION 
DU CABINET

n Forfait structure
n Tenue du dossier médical
n Logiciel de prescription
n Présence d’une assistante dentaire
n Télétransmission
n Archivage des données, des modèles ODF, des radios
n Critère de précarité venant valoriser la part de la 

patientèle qui bénéficie de la CMU-C / ACS 
n Radioprotection
n DASRI / collecte déchets mercuriels
n DMP



ROSP

n La méthode de rémunération de ROSP doit être 
différente de celle proposée dans l’AV4.

n Rappel Avenant 4
o paiement globalisé
o s’il manque un élément de la liste = 0 €
o seulement +100€ pour de nombreuses obligations 

supplémentaires
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Prévention Pertinence Qualité

n Possibilité d’associer la facturation de C + radios
o Cohérence avec règles EBD
o Incitation à faire des radios comme préconisé dans « Guide 

des indications et procédures des examens radiologiques 
en Odontostomatologie »

o Réduction du nombre de séances
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Vers un nouveau paradigme de prévention et de 
contrôle de la maladie carieuse



+

Objectifs de cette présentation

- Synthèse des données acquises de la 
science et des recommandations actuelles 

- Proposition d’un protocole de prévention 
rémunéré par forfait adapté

- Valorisation des techniques les moins 
invasives et les plus conservatrices (concept 
d’intervention minimale)



Sources
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§ FONDATION ICDAS: ICCMSTM International Caries 
Detection and Assessment SystemTM

§ ICCMSTM : 182 publications scientifiques synthétisées 
pour l’établissement d’un protocole



Prévention et gestion de la 
lésion carieuse

n L'objectif d’ICCMS est de réduire le développement de lésion 
carieuse en intervenant le plus rapidement possible pour 
inverser le processus carieux en faveur de la reminéralisation.

n Idéalement, la prise en charge des lésions carieuses précoces 
devrait impliquer l'approche la moins invasive capable de 
prévenir la progression de la maladie et l'autonomisation du 
patient pour améliorer et maintenir sa propre santé bucco-
dentaire

n Les patients doivent être vus très régulièrement jusqu’à gestion 
des facteurs de risque et diminution du risque jusqu’à un 
risque faible
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FDI Chairside Guide
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FDI Chairside Guide
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Identification du risque Carieux
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n Classification en 6 stades 
(épidémiologiques) :4 suffisent en 
pratique courante : Sain / Initial / Modéré 
/ Sévère

n L’objectif est de REMINERALISER les 
lésions précoces avant qu’elles n’évoluent 
vers des lésions plus importante et 
d’arrêter l’activité des lésions plus 
importante, avant qu’elles atteignent le 
stade de cavité.

n Une lésion arrêtée en zone non 
esthétique n’aura pas besoin d’être 
restaurée.



Identification du risque Carieux
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Les recommandations doivent être 
individuelles 

Risque HAUT : 
>= 3 caries (débutantes 
ou cavitaires) dans les 
deux dernières années

Risque MODÉRÉ :
1 ou 2 caries débutantes 
dans les deux dernières
années

Risque FAIBLE :
Pas de caries débutantes 
dans les deux dernières 
années, pas de 
changement de facteur de 
risque



Les recommandations 
« préventives » évoluent 

Les recommandations portent sur :

§ Fréquence des visites

§ Scellements 

§ Applications de vernis fluorés (de deux à 4 fois par an 
pour risque modéré / sévère)

§ Conseils spécifiques
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Les recommandations 
« préventives » évoluent 
En fonction du 
groupe de risque

En fonction de l’âge 
du patient
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Les recommandations 
« préventives » évoluent 
En fonction de la 
sévérité, et de 
l’activité de la lésion, 
et de sa localisation

L’ICCMSTM permet au 
praticien de connaître le 
protocole adapté pour 
chaque situation 
clinique. 

Voir guide complet
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Les recommandations 
« préventives » évoluent 

q Revue Cochrane (2013) : 37-43 % de caries en moins avec 
l’application de vernis fluorés chez enfants et adultes 

q 90% des municipalités ont proposé des vernis fluorés aux 
enfants au Danemark

q 4.1 Millions d’enfants ont reçu un traitement de vernis fluoré au 
Royaume Uni (2015-16), c’est le traitement le plus fréquent 
(35% pop)

q Recommandations vernis OMS, FDI, ADA : de 2-4 fois par an

q Rapport coût bénéfice pour l’assurance maladie de 1:8 (Suède)
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Protocole Prévention
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Création d’un Forfait Prévention portant sur :

q Des actes :
o Evaluation des facteurs de risque généraux
o Evaluation du risque carieux individuel
o Evaluation de la sévérité et de l’activité des lésions carieuses
o Radiographies rétrocoronaires
o Nettoyage prophylactique 
o Applications de vernis fluoré (2 à 4 fois/an)

q Des recommandations :
o Education à la santé (hygiène orale, alimentation)



Protocole Prévention
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q Pourquoi un forfait ?

q La tarification à l’acte influence négativement la prise 
en charge préventive des patients (Cochrane 2013)

q Le forfait permet au praticien de choisir parmi les 
techniques les plus adaptées pour maintenir le patient 
en bonne santé : l’incitatif financier est maximal quand 
le risque du patient est diminué

qPlusieurs expériences concluantes en Suède, au 
Danemark, U.K., Espagne 

qLe forfait est modulable en fonction du risque, ce qui 
permet d’éviter la sélection adverse



Protocole Prévention
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qPossibilité d’instaurer des objectifs de santé publique 
interdisciplinaires :

o Prévention de l’obésité
o Prévention du diabète 

qEnraye la spirale des soins de plus en plus invasifs 
(compulsive dentistry)



Protocole Prévention
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q Cible visée: toute la population dès la naissance, 
tous âges confondus

q Mais dans le cadre conventionnel, une expérimentation 
pourra être menée sur:

o une catégorie de population, ex: titulaires de la CMU
o une ou plusieurs classes d’âge
o une région

q Une prise en charge forfaitaire (forfait annuel), avec 
des objectifs définis en fonction du risque du 
patient



Protocole Prévention
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q Une évaluation nécessaire :

o Il est primordial de juger de l’efficience du dispositif

o Opportunité de créer une évaluation médico-
économique du dispositif (prévalence de la maladie 
avant après, ratio coût efficacité incrémental, modélisation)

o Si cela fonctionne, on généralise, sinon on corrige, mais au 
moins on avance 



Protocole Prévention
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n Une évaluation par PROMs (Patient-Reported
Outcome Measures ou Mesure des résultats de santé 
perçus ) 

o Approche moderne, le patient au centre de l’expérimentation
o Permet de juger de l’efficacité du dispositif sur la santé 

bucco-dentaire, mais aussi sur la santé générale
o Retours pour le praticien lui permettant d’améliorer ses 

techniques
o Cf Colloque HAS du 16 novembre 2016



Protocole Prévention
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q Le contenu des formations praticiens peut être
enseigné en ligne, une grande partie est déjà
disponible.


