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INTRODUCTION

Quand est née la publicité ?

La publicité nait dans l'antiquité et se fait pendant des siécles sous forme de
fresques ou sur des vases. Elle vante les mérites d’'un homme politique ou annonce les
combats de gladiateurs. On peut considérer que la premiére publicité en série a été
découverte en 1000 avant Jésus Christ.

C'est avec l'apparition de limprimerie, au XV°® siécle, que la publicité devient plus
accessible au grand public, ce qui donne naissance au flyer et des affiches tapissent les
murs des villes.

En 1660, la London Gazette publie dans sa revue une publicité pour du dentifrice. Il s'agit
de la premiere publicité imprimée dans un périodique.
La publicité devient de plus en plus nécessaire avec I'extension des réseaux de chemins
de fer et I'éclosion des grands magasins, ce qui entraine une intensification des échanges
et un élargissement des marchés.

La libéralisation de la presse permet ensuite d'augmenter le nombre de publicités dans les
journaux. On voit ensuite apparaitre les logos de marques aux emballages, puis les
premiers spots publicitaires dés 1928.

Par la suite, les cours de publicité en école de commerce voient le jour, puis le métier de
publicitaire. La publicité se veut alors technique, presque scientifique. La publicité profite
des Trente Glorieuses et fait son apparition a la télévision dés 1960. Elle suscite un

véritable engouement et elle se transforme en phénoméne culturel.

Qu’est-ce que la publicité ?

La publicité est une forme de communication, dont l'objectif principal est d'attirer
I'attention d'une cible visée (consommateur, utilisateur, usager, électeur, etc.) pour l'inciter
a acheter un produit, élire une personnalité politique, susciter sa curiosité.
La publicité peut viser des changements de comportement. C'est avant tout une question

de gestion de I'image et de l'information en un lieu et un temps trés précis.
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On entend par publicité « toute forme de communication faite dans le cadre d’'une activité
commerciale, industrielle, artisanale ou libérale dans le but de promouvoir la fourniture de
biens ou de services, y compris les biens immeubles, les droits et les obligations ».

Aujourd’hui, les médias jouent un réle crucial : ils permettent - ou devraient permettre -,
aux citoyens de comprendre le monde qui les entoure et de se faire une opinion sur
I'ensemble des questions qui les concernent. La publicité peut passer principalement par
cing grands types de support : I'affichage, la presse écrite, la télévision, le cinéma et

internet.

La publicité s’applique donc a un trés grand nombre de domaines, mais celui de la santé
merite d’étre étudié du fait d’'une part de son émergence récente : en effet en France, il
existe une reglementation stricte pour la publicité médicale qui distingue ce qui reléve du
commerce ou du soin uniqguement ; et d’autre part de la limite floue en santé entre

information et publicité.

Soulevons dés lors une premiére difficulté : le manque de définition juridique réelle de la
publicite. Des éléments de définition épars peuvent étre néanmoins trouvés,
principalement dans les décrets et directives, et non dans la loi, et ce domaine est
réglementé par un cadre juridique.

C’est donc plutét la jurisprudence qui nous permettra de mettre des mots sur ce concept,
jurisprudence sur laquelle nous allons nous appuyer tout au long de ce travail.

Pour la Cour de cassation, la publicité se définit comme « tout moyen d'information destiné
a permettre a un client potentiel de se faire une opinion sur les résultats qui peuvent étre
attendus du bien ou du service qui lui est proposé ».

Elle donne une définition plus large de la notion de publicité et s'attache a la finalité de
l'opération en énoncgant que « toute utilisation publique d'une marque d’un quelconque

produit, quelle qu'en soit la finalité, constitue une publicité ».

En ce qui concerne les textes, l'article 2 du décret n° 92-280 du 27 mars 1992 relatif a la
publicité et au parrainage audiovisuel précise que « constitue une publicité toute forme de
message télévisé diffusé contre rémunération ou autre contrepartie en vue soit de
promouvoir la fourniture de biens ou services, y compris ceux qui sont présentés sous leur

appellation générique, dans le cadre d'une activité commerciale, industrielle, artisanale ou
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de profession libérale, soit d'assurer la promotion commerciale d'une entreprise publique
ou privée ».

La Chambre criminelle confirme le courant jurisprudentiel et élargit la notion de publicité,
qui peut aujourd'hui étre définie comme tout message a destination du public, quelle que
soit sa finalité, et quel que soit son auteur.

Pour la Commission Européenne, la directive 84/450/CEE du 10 septembre 1984 définit la
publicitt comme « toute forme de communication faite dans le cadre d'une activité
commerciale industrielle, artisanale ou libérale dans le but de promouvoir la fourniture de

biens ou services, y compris les biens immeubles, les droits et les obligations. »

On peut ainsi dégager deux fonctions de la publicité :
= Commerciale : vanter les mérites d’'un produit pour favoriser sa
consommation
= Informative : présenter une activité, un produit, pour informer le
public, améliorer son image
Les critéres encadrant I'action de communication sont :
e Informer sur une activité
e Faire états de fait objectifs, sans incitation commerciale :
= Nitrompeuse
= Ni comparative

e Respecter une proportionnalité dans I'information

Quelle limite entre information et publicité ?

Tout message publicitaire est porteur d’'informations et c’est la 'une des vertus que
les économistes reconnaissent a la publicité : dans un contexte d’information imparfaite,
elle contribue a I'amélioration de la connaissance qu’ont les consommateurs des offres
concurrentes.

La vocation de la publicité est de susciter la préférence des clients potentiels pour le
produit ou pour la marque en soulignant ce qui le ou la différencie des offres concurrentes.
Cet aspect informatif de la publicité est étroitement encadré par la réglementation comme

vu précédemment, qui veille a la véracité de l'information délivrée et condamne la publicité
20



mensongeére : le Code de la Consommation prohibe la publicité comparative, les pratiques

commerciales trompeuses, les publicités en faveur de I'alcool et du tabac.

En termes de publicité mensongére, on trouve de nombreuses condamnations, comme
par exemple celle du géant industriel Candia en 2012 qui vantait un de ses produits
comme procurant la satiété et limitait donc la prise d’aliments : la marque francaise de
produits laitiers est condamnée a enlever toutes les allégations « santé » figurant sur la
brique de lait « Silhouette Active ».

La publicité demeure, par nature, une source d’information partiale, reconnue comme telle
par les consommateurs : nul nignore que 'annonceur ne met en avant que les qualités
positives de son produit ou de ses pratiques, qu’il tend naturellement a enjoliver.

La publicité ne dit jamais tout, son message est biaisé par l'intérét commercial ou
idéologique.

La limite entre information et publicité est donc placée au niveau des « intéréts
personnels ». Concernant les informations médicales, ne peuvent étre publiées que des
informations claires, loyales, non commerciales et non laudatives. Il faut faire attention a la
concurrence déloyale.

C'est en realité la finalité du message qui va permettre de distinguer la publicité de la

simple information.

La publicité dans le domaine du soin

Au moment de leur thése, tous les chirurgiens-dentistes sont amenés a préter
serment et s’engagent ainsi a respecter leur Code de Déontologie. Celui-ci fixe les
principes, les régles, les droits et les devoirs de chirurgien-dentiste en matiére de soin,
d’éthique, de morale, de relation avec le patient.
Dans ce Code, il est dit clairement que la publicité d’'un chirurgien-dentiste pour lui-méme,
un tiers, ou un produit est interdite.
Mais a I'heure des nouvelles technologies de I'information et de la communication (TIC),
de la diffusion de l'information de plus en plus rapide, du besoin d’information éprouvé par
tous les patients, ce principe peut-il étre remis en cause ? Quels sont ses fondements ?
Ses limites ? Pourquoi n’est-il pas pergu de la méme maniére selon les pays ? Quelle est
la limite entre la simple information et la publicité ? Ce débat fait souvent I'objet d’affaires
portées devant les tribunaux et il est temps, en 2017, d’apporter des précisions et de fixer

des regles claires.
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Il semble opportun de s’interroger sur la place de la publicité dans le systeme de santé
actuel.

Si le principe de l'interdiction de la publicité est bien encadré par des lois et suivi par la
jurisprudence, et qu'’il a un intérét avéré, diverses exceptions de faits et un certain nombre

d’arguments peuvent venir le remettre en question.

Publicité et déontologie

Les déontologies ont pour but de distinguer les professions qui en sont dotées des
activités commerciales. Les régles relatives a la publicité (en général prohibée) se
résument, pour la déontologie, en 2 principes : la discrétion, et une réglementation de la
concurrence professionnelle.
L’objectif est d’apporter une information au public, la plus objective et claire possible. La
réglementation déontologique s’applique non seulement aux professionnels, mais
également aux personnes morales qui les emploient.
La question de la publicité est une question déontologique sensible : les professions qui
dépendent de régles déontologiques se distinguent donc généralement des professions
liees au commerce. Dans ce contexte, la réglementation de la publicité est donc centrale
de la distinction symbolique des deux types d’activités.
Selon Joél Moret-Bailly, Professeur de droit privé et spécialisé dans le droit de la santé et
des professions a I'Université de Saint-Etienne, la logique déontologique peut se résumer
en deux formules : « I'’épouvantail commercial et I'éloge de la discrétion ».
Dans les différents codes de déontologie, on retrouve le fait que la santé n’est pas un bien
marchand, que l'acte médical ne peut pas étre considéré comme une denrée, une
marchandise échangée pour une contrepartie financiére. Le professionnel rend un service,
et ne doit pas avoir pour objectif de gagner de I'argent en échange d’un soin. L’interdiction

de la publicité éviterait donc les dérives commerciales.

Le deuxieme point important est que la publicité doit étre la plus discréte possible, qu’elle
soit interdite ou partiellement admise comme dans le domaine pharmaceutique. C’est une
information, mais qui a la différence de la publicité commerciale, ne doit pas attirer
I‘attention.

En conséquence, la prohibition de la publicité en odontologie comme pour les six autres
professions de santé soumises a un Code de Déontologie (médecin, sage-femme,

pharmacien, infirmier, masseur-kinésithérapeute et pédicure-podologue), régule la
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concurrence professionnelle et applique cette déontologie a d’autres acteurs du systeme
de soins, notamment leurs patients ou leurs employeurs.

Au-dela de ces aspects symboliques et formels visant a distinguer l'activité des
professionnels du commerce, la publicité constitue un élément de la réglementation de la
concurrence professionnelle. C’est par exemple le cas de la publicité indirecte que pourrait
fournir une personne morale a un professionnel. Par exemple, si une clinique a recours a
des procédés de publicité, ces derniers profitent aussi aux chirurgiens-dentistes qui

travaillent dans ladite clinique puisqu’ils permettent d’attirer la clientéle.

On peut cependant se demander si l'interdiction de la publicité des professions de santé
ne fera pas, dans un avenir proche, I'objet d’évolutions plus « libérales » initiées par les
institutions européennes, au vu des évolutions sociétales, touchant aussi bien le domaine
économique, avec le développement des centres de soins low cost, que les domaines de

la communication et de I'information, toujours plus présents et diversifiés.

Au vu de ces nombreuses considérations, le principe de I'interdiction de la publicité et ses
modalités mérite d’étre explicité et fera I'objet de notre premier chapitre. Enfin, il apparait
légitime d’étudier les raisons de sa remise en cause, ce que nous réaliserons dans un

second temps.
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Partie 1 :

Un principe fondamental : ’interdiction de la

publicité pour les chirurgiens-dentistes
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1. Description du principe

1.1. Origines et principes fondateurs

C’est au sein du Code de Déontologie et du Code de la Santé Publique que le
principe dont découle l'interdiction de la publicité s’inscrit : le praticien est humaniste et
désintéressé, il pratique son métier et son art dans le seul but de prévenir ou soigner les
maladies, et doit tout faire pour garder son honneur et celui de sa profession :

- « Le chirurgien-dentiste doit éviter dans ses écrits, propos ou conférences toute
atteinte a I'honneur de la profession ou de ses membres. Sont également interdites toute
publicité, toute réclame personnelle ou intéressant un tiers ou une firme quelconque ».

- « La profession dentaire ne doit pas étre pratiquée comme un commerce. Sont
notamment interdits :

-1° L'exercice de la profession dans un local auquel I'aménagement ou la signalisation
donne une apparence commerciale ;

-2° Toute installation dans un ensemble immobilier a caractéere exclusivement
commercial ;

-3° Tous procédés directs ou indirects de publicité ;

-4° Les manifestations spectaculaires touchant a l'art dentaire et n'ayant pas

exclusivement un but scientifique ou éducatif ».

La santé n'est donc pas un bien marchand. L'acte médical ne peut pas étre considéré
comme une denrée, une marchandise échangée pour une contrepartie financiere. Le
chirurgien-dentiste ne « vend » pas des ordonnances ou des soins. La médecine est un
service, comme elle fut définie il y plus de 2000 ans et pour laquelle les jeunes diplédmés

s'engagent, en prétant le serment d'Hippocrate.

Mais en paralléle, la demande d’information émanant des patients est de plus en plus
forte, et face a cela le chirurgien-dentiste a une obligation d’information, expressément
instaurée depuis la loi du 4 mars 2002 : « Toute personne a le droit d'étre informée sur
son état de santé. [...] Cette information incombe a tout professionnel de santé dans le
cadre de ses compétences et dans le respect des regles professionnelles qui lui sont

applicables. Seules I'urgence ou l'impossibilité d'informer peuvent I'en dispenser ».
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Le respect des droits collectifs et individuels est ainsi au cceur du systéme de soin, dans
un mouvement qui prend de plus en plus d’ampleur et qui s’inscrit dans le cadre de la
« démocratie sanitaire ». Celle-ci est une « démarche qui vise a associer I'ensemble des
acteurs du systeme de santé dans I'élaboration et la mise en ceuvre de la politique de
santé, dans un esprit de dialogue et de concertation ». Elle a pour but de développer la

concertation et le débat public et d’'améliorer la participation des acteurs de santé.

Le « contrat de soins » qui est a la base de la responsabilité médicale, n'est pas une
convention commerciale, ni un marché, comme cela est explicité dans le Code de
Déontologie en médecine générale et en médecine bucco-dentaire. La rentabilité ne peut
étre I'objectif principal du professionnel de santé. En conséquence, la communication des

établissements doit rester informative.

C'est un contrat tacite, ou ce qu'apporte I'un n'est pas I'équivalent de ce qu'apporte l'autre.
Le professionnel de santé s'engage a donner les soins adéquats qui ne sont pas définis

par avance et qui different selon les circonstances.

Cette notion - que l'exercice de la médecine ne peut étre assimilé a une activité
commerciale - a une grande importance et de nombreuses conséquences réglementaires.
Il n'en reste pas moins que le chirurgien-dentiste doit trouver un juste équilibre pour
permettre au cabinet de fonctionner, telle une entreprise, en réalisant donc des bénéfices,

nécessitant une certaine rigueur, mais sans utiliser le recours a toute forme de publicité.

Et c’est précisément l'important probléme auquel est confronté non seulement le Conseil
de I'Ordre et toute la communauté des chirurgiens-dentistes, mais également toute la
société. Depuis quelques années en effet, le monde médical note la dérive commerciale
de I'exercice, et cela notamment avec 'émergence des « centres dentaires low cost », que
nous allons étudier dans la derniére partie de cet exposé. Certains d’entre eux axeraient
leur activité en priorité sur les soins les plus rémunérateurs pour favoriser une certaine
rentabilité.

De plus, linfluence des médias (télévision, internet, réseaux sociaux...) a affecté la
relation médecin-patient en privilégiant le spectaculaire (la technique, l'appareillage,

l'image) par rapport a la relation, la réflexion, le conseil.
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La santé devient aujourd’hui un bien marchand comme un autre, et les usagers du
systeme de soin ont de moins en moins conscience de son cout réel. Les praticiens
informent plus, ce qui explique la dérive parfois facile car proche de la publicité.

Dans les situations de concurrence d'origine diverse, la déontologie de tout professionnel

de santé doit se résumer, non sans difficultés, a privilégier l'intérét du patient.

Le Code de Déontologie a multiplié les mesures réglementaires contre une pratique
commerciale de la médecine, et, en plus de ce principe d’exercice sans aucune visée
commerciale, un second principe vient affirmer cette interdiction de publicité :
'indépendance des chirurgiens-dentistes.

Mais quel cadre régit ce domaine, et a quelles sanctions s’exposent les professionnels qui

viendraient a ne pas respecter ces régles ?

1.2. Cadre juridique de la diffusion d’information

Les chirurgiens-dentistes sont donc guidés par leur Code de Déontologie. Ce
dernier a été intégré dans le Code de la Santé Publique (CSP), mais les condamnations
ne sont pas nécessairement cumulatives ou exclusives.

Tout d’abord, il est important de savoir a qui s’appliquent le Code de Déontologie et son
contenu : selon larticle R.4127-201 du CSP : « les dispositions du présent Code de
Déontologie s'imposent a tout chirurgien-dentiste inscrit au tableau de l'ordre, a tout
chirurgien-dentiste exécutant un acte professionnel dans les conditions prévues a l'article
L.4112-7 ou par une convention internationale, quelle que soit la forme d'exercice de la
profession. Elles s'appliquent également aux étudiants en chirurgie-dentaire ».

Dans un article suivant, et comme nous I'avons vu dans le paragraphe précédent, le Code
de la Santé Publique affirme que « le chirurgien-dentiste doit éviter dans ses écrits, propos
ou conférences toute atteinte a I'honneur de la profession ou de ses membres. Sont
également interdites toute publicité, toute réclame personnelle ou intéressant un tiers ou

une firme quelconque ».

Selon l'article R. 4127-215 du CSP : « La profession dentaire ne doit pas étre pratiquée
comme un commerce. Sont notamment interdits : [...] 3° Tous procédés directs ou
indirects de publicité ; 4° Les manifestations spectaculaires touchant a l'art dentaire et

n’ayant pas exclusivement un but scientifique ou éducatif. [...] » ; qu’aux termes de l'article
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R.4127-225 du méme Code : « [...] Sont également interdites toute publicité, toute réclame
personnelle ou intéressant un tiers ou une firme quelconque » ; qu’enfin, les articles
R.4127-216 a R.4127-219 du méme Code précisent les indications que le chirurgien-
dentiste est autorisé a faire figurer sur ses imprimés professionnels, dans un annuaire, sur

une plaque professionnelle ou dans un communiqué public.

La loi elle-méme est venue « confirmer l'interdiction pour les professionnels de santé de
recevoir des avantages en nature ou en espéces », directement ou non, procurés par des
entreprises assurant des prestations, produisant ou commercialisant des produits
remboursés par les régimes obligatoires de sécurité sociale (art. L.4113-6 du Code de la
Santé Publique).

Cette interdiction ne s'applique pas aux activités de recherche ou d'évaluation scientifique
a la condition qu’elles soient soumises pour avis au Conseil de I'Ordre.

Les infractions a ces dispositions sont passibles d'une amende de 75 000 euros et d'un

emprisonnement de deux ans (article L.4163-2 du Code de la Santé Publique).

Ces dispositions ont eu le mérite de faire prendre conscience aux professionnels de santé
du risque insidieux de perte de leur indépendance.

Ainsi, un site internet qui met en avant le profil personnel du praticien, des réalisations
opérées sur des patients, les soins qu'il prodigue et les spécialités dont il se recommande
et excédant de simples informations objectives caractérise une présentation publicitaire du

cabinet, constitutive d'un manquement aux devoirs déontologiques.

Plus spécifiquement pour les chirurgiens-dentistes, la question de la publicité se pose
encore fréquemment bien que la réponse ait été donnée depuis le 27 avril 2012 par le
Conseil d’Etat dans une décision concernant le site Internet d’un chirurgien-dentiste.

Le 27 avril 2012 en effet, les 4° et 5° sections du Conseil d’Etat réunies ont estimé que, si
un chirurgien-dentiste pouvait bien ouvrir un site Internet a titre professionnel, ce site ne
devait pas constituer un élément de publicité et de valorisation personnelles du praticien et
de son cabinet au regard des interdictions relatives a la publicité lui étant imposées par
son Code de Déontologie.

Pour le Conseil d’Etat, le site Internet d’un chirurgien-dentiste ne peut comporter que des

informations médicales a caractére objectif et a finalité scientifique, préventive ou
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pédagogique, outre les indications expressément mentionnées dans le Code de la Santé

Publique.

Par expérience, on constate que les chirurgiens-dentistes jugés dans une affaire de
publicité illégale encourent des amendes (dommages et intéréts), des astreintes
proportionnelles aux nombre de jours de retard de paiement, ou des interdictions d’exercer
plus ou moins longues, et plus ou moins avec sursis.

La maijorité des litiges est en effet jugée par l'instance disciplinaire, c’est-a-dire le Conseil
de I'Ordre, méme si des sanctions sont prévues. La jurisprudence relate essentiellement
des avertissements ou des blames.

On pourrait imaginer le cas (rare), ou l'affaire serait jugée au civil, dans le cadre
d’'un « vrai » dép6t de plainte et si le plaignant (un patient ou un confrére par exemple)
demandait éventuellement des dommages et intéréts, le Conseil de I'Ordre ne pouvant

pas en octroyer.

Par exemple, en juin 2012, la Lettre (mensuel édité par L’Ordre, a visée de tous les
praticiens, et qui traite des actualités de la profession) relate la condamnation d’un
chirurgien-dentiste qui faisait la promotion de son exercice sur son site Internet en Haute-
Savoie : il a été condamné par le Conseil d'Etat a une interdiction d’exercer de deux mois
avec sursis.

Il faut cependant bien noter que les faits et les condamnations restent rares.

Le Conseil de I'Ordre a par ailleurs édicté deux chartes et consacre beaucoup de moyens
pour lutter contre cette publicité abusive qui constitue un véritable manquement aux

valeurs de la profession (annexes 1 et 2).

Ainsi, il n'est pas rare que I'Ordre prenne les devant en attendant les proces, et
notamment en attaquant les centres dentaires low cost : « J'ai fait condamner a ce titre
Addentis et Dentalvie. D'autres condamnations devraient tomber encore pour Dentalvie et
Dentexia », souligne Marie Vicelli, avocate pour I'Ordre National des Chirurgiens-
Dentistes, qui constate cependant qu’il est difficile de faire comprendre aux juges l'enjeu
économique et social.

Curieusement, il serait plus facile d'attaquer les cliniques low cost d'autres pays d'Europe.
« Et ce, grace a la directive du 11 mai 2005 sur la publicité agressive et a l'article 2.2F de
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la directive européenne Bolkestein de décembre 2006, qui autorise la restriction de
l'ouverture des marchés des lors qu'il s'agit de soins de santé », poursuit Marie Vicelli, qui
orchestre une action nationale avec I'Ordre National et les ordres régionaux contre des
cliniques low cost étrangéres. « La premiere clinique s'est retirée du marché sur notre

attaque. Une seconde action est dans les tuyaux. »

Ainsi, en avril 2017, la Cour de Cassation a mis fin a un marathon judiciaire débuté en
2011 contre la publicité de Addentis et de la Mutualité Francaise d’Alsace (pourvois
numeéros 16-14036 et 16-15278 contre Addentis et numéros 16-11967 et 16-15108 contre
la Mutualité frangaise d’Alsace). La Haute Cour censure les arréts des Cour d’Appel de
Paris et de Colmar : elle reproche a la Cour de Paris dans I'affaire Addentis de n’avoir pas
« tiré les conséquences légales de ses propres constatations » qui avait noté des « actes
de promotion de l'activité de ses centres, qui dépassaient le cadre de la simple information
objective sur les prestations offertes » ; a celle de Colmar le fait de n’avoir pas recherché
si la mutuelle « n'avait pas eu recours a des procédés publicitaires de nature a favoriser le
développement de I'activité des chirurgiens-dentistes employés, constitutifs, comme tels,
d’actes de concurrence déloyale au préjudice de praticiens exercant la méme activité hors

du centre de santé mutualiste. »

La Cour de Cassation s’inscrit ainsi dans la méme lignée de I'Ordre en estimant que, selon
le principe d’égalité, I'interdiction de la publicité s’applique pour tous les actes, pour tous
les chirurgiens-dentistes, quel que soit leur lieu ou mode d’exercice, et ce pour la

protection de la santé publique et des patients.

Cette décision apporte une premiére réponse, d’'une importance capitale, a la longue
bataille judiciaire qu’avait commencé I'Ordre (rejoint par la Confédération Nationale des
Syndicats Dentaires, CNSD) contre Addentis : trois centres en Seine-Saint-Denis avaient
bénéficié d’articles et de reportages télévisés « a vocation manifestement publicitaire ».

Le 11 septembre 2013, le Tribunal d’Instance du 5° arrondissement de Paris jugeait que
« si 'on admettait que les centres de santé dentaire peuvent ne pas respecter toutes les
régles imposées par le Code de Déontologie et le Code de la Santé publique a 'ensemble
des chirurgiens-dentistes, cela revenait a affranchir les chirurgiens-dentistes employés par
ces centres d’un certain nombre de devoirs fondamentaux que les chirurgiens-dentistes

exercant a titre libéral, eux, sont tenus de respecter ».
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Le Tribunal d'Instance a en effet jugé de concurrence déloyale les publicités faites par les
centres, considérées comme avantageuses et incitatives. L'association a alors interjeté
appel et le 18 février 2016, a la surprise générale, la Cour d’Appel de Paris infirmait le
jugement du tribunal pour « absence de faits caractérisant des actes de concurrence

déloyale » (jugement n°13/19101).

Concernant la Mutualité francaise d’Alsace, celle-ci estimait qu’elle n’était pas soumise au
Code de Déontologie. L'Ordre des chirurgiens-dentistes du Bas-Rhin, rejoint par la FSDL
d’Alsace et le Syndicat des chirurgiens-dentistes du Bas-Rhin, a porté plainte devant le
Tribunal de Grande Instance de Strasbourg. La Mutualité a fait appel et le jugement a été
ici aussi infirmé (arrét du 20 janvier 2016).

La Cour de Cassation revient donc sur ces deux arréts en affirmant que ces actes de

publicité sont une inégalité avec le secteur libéral.

Au vu de ces condamnations, il semble important de rappeler le cadre licite de la diffusion
d’informations : il est ainsi nécessaire de connaitre les régles et leurs limites afin de les

respecter.

2. Modalités de la publicité en chirurgie - dentaire

2.1. Avec quels supports communiquer ?

Il existe de nombreux moyens de communication permettant de diffuser de
linformation, tels que les tracts, autocollants, affiches, mais également les annuaires
téléphoniques, la presse, la télévision et Internet. Via le web, les réseaux sociaux et autres
sites de partage occupent une large place, comme Facebook, facile d’utilisation, gratuit, a

la mode, de nombreux professionnels y ont recours et créent une page pour leur cabinet.

Les chirurgiens-dentistes peuvent diffuser et communiquer de I'information mais, du fait de
leur statut de professionnels de santé, ils doivent veiller a respecter leur déontologie.

Le Code de Déontologie réglemente ainsi un certain nombre de supports d’informations
qui peuvent étre, en soi, publicitaire, indépendamment du contenu du message qui est
diffusé : il s’agit des imprimés professionnels, des parutions dans les annuaires, des

plaques professionnelles et de certains communiqués.
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En effet, par l'utilisation de ces procédés, I'information s'impose a des personnes qui ne
I'ont pas demandée ou recherchée. On peut penser a des grands panneaux dans les rues,

sur les véhicules, ou a des fenétres publicitaires sur Internet...

La liste exhaustive de tous les vecteurs d’informations est trés difficile voire impossible a
établir : certains supports ne sont donc pas évoqués dans le Code, mais cela ne signifie
pas pour autant qu’ils soient autorisés aux chirurgiens-dentistes. Ces derniers bénéficient
du droit a la liberté d’expression comme tout citoyen, d’autant plus qu’ils semblent étre les

personnes les plus habilitées a informer le public en matiére de chirurgie dentaire.

Dans la majorité des cas, le support n'est pas en lui-méme publicitaire, mais ce sont
certaines mentions qu’il contient, visant a valoriser le praticien ou son cabinet qui le sont.

Afin d’éclairer les praticiens sur ce qui est autorisé ou non et parce qu’il est le garant du
bon fonctionnement et de l'image de la profession, I'Ordre lui-méme a rédigée des

documents explicatifs de bonnes pratiques.

2.2. Mesures adoptées par I’'Ordre

Suite aux affaires ayant fait I'actualité des revues dentaires spécialisées, et des
journaux locaux, et ayant abouties a des condamnations judiciaires, 'Ordre a donc établi
deux chartes: la Charte ordinale applicable aux sites internet professionnels des
chirurgiens-dentistes en aolt 2012, rééditée en novembre 2015, et la Charte ordinale
relative a la publicité et a I'information dans les médias en juin 2014, complétée en mai

2015, et actualisée en septembre 2017 (annexes 2 et 3).

La premiére des chartes est le résultat de I'adhésion du Conseil National de I'Ordre des
chirurgiens-dentistes a la démarche de la Haute Autorité de Santé qui a décidé de
collaborer avec la fondation Health On the Net (Hon) pour établir une certification des sites
dédiés a la santé hébergés en France.

Cette charte permet aux chirurgiens-dentistes de publier et de diffuser des informations
meédicales sur leur site tout en respectant les dispositions actuelles du Code de la Santé
Publique relatives a l'interdiction de toute forme de message a caractére publicitaire et la

nécessité de garantir la fiabilité des informations médicales accessibles.
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Il faut toujours garder a I'esprit que le Code de Déontologie doit rester le repére et la ligne
directrice du praticien : « s’il interdit au chirurgien-dentiste la publicité, le Code n’interdit
pas l'information et, dans certains cas, la prévoit et I'encadre ».

A la fin de ladite charte, le praticien peut trouver un formulaire afin de créer sa propre
adresse professionnelle en «.chirurgiens-dentistes.fr » dans le respect de cette derniére,
ainsi que la procédure a suivre pour son obtention.

La seconde charte a été rédigée afin de répondre a I'explosion des nouveaux procédés de
communication, d’ou la nécessité de rappeler les principes fondamentaux de la publicité et
de I'information, ainsi que leur frontiere, trés étroite.

Les chirurgiens-dentistes peuvent ainsi fixer leurs propres limites et déterminer par eux-
mémes ce qui est prohibé ou non, selon le moyen de communication utilisé.

Ce sont les raisons pour lesquelles la charte est construite en deux parties :

e L’une apporte des principes généraux applicables a tous les procédés de
communication

o L’autre utilise les exemples de quelques procédés pré-identifiés (réseaux sociaux,
sites internet ...) et applique les principes généraux explicités dans la premiére

partie

La charte ordinale applicable aux sites internet professionnels des chirurgiens-dentistes
reste bien évidemment applicable a ces sites, les deux chartes étant complémentaires.
En mai 2015, un complément a la charte relative a la publicité a été édité en raison de

I'’émergence continue de nouveaux modes de communication (annexe 2).

Les sites de prises de rendez-vous en ligne, auxquels de plus en plus de praticiens ont
recours, sont considérés comme différents des annuaires et ont plutét le role d’un
« secrétariat a distance, externalisé et dématérialisé, permettant au patient de prendre
rendez-vous avec le praticien ».
L’article R.4127-217 du Code de la Santé Publique ne s’y applique donc pas mais le
praticien engage sa responsabilité en termes de confidentialité des données de santé, et
de respect de la déontologie.
Ainsi, les obligations concernent :
- L’hébergement des données de santé a caractere personnel : article
L.1111-8 du Code de la Santé Publique : pour cela, il est nécessaire
d’avoir :
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o Des hébergeurs agréés (car le nom du patient est une donnée
personnelle) (liste sur le site de 'Agence des Systémes d’Information
Partagées en santé (ASIP santé) :
http://esante.gouv.fr/services/referentiels/securite/hebergeurs-agrees)
o Un traitement des données de santé selon la loi relative a
'informatique, aux fichiers et aux libertés (loi n°78-17 du 6 janvier
1978). Les rappels de rendez-vous par SMS ou mail sont autorisés si
le patient a donné son accord, qui peut par ailleurs étre retiré quand il
le souhaite.
- Lerespect du Code de Déontologie des chirurgiens-dentistes dont :

o L’interdiction de faire de la publicité : le site permettant la prise de
rendez-vous ne doit pas étre utilisé pour mettre en avant le cabinet.
Son contenu doit respecter, comme tout site de professionnel de
santé, la charte ordinale du Conseil National de I'Ordre applicable
aux sites internet professionnels des chirurgiens-dentistes.

o Le respect du secret professionnel (articles R.4127-206, R.4127-207
et R.4127-208 du Code de la Santé Publique). Le praticien doit donc
s’assurer que le contrat conclut avec la société d’agenda en ligne ne
détourne pas les informations personnelles des patients. Par ailleurs,
les rendez-vous de chaque patient ne doivent étre vu que par eux-
mémes. Les dates et les heures sont les seuls éléments qui sont

visibles par tous.

Les sites de notation (positive ou négative) sont quant a eux parfois fondés sur I'adhésion
volontaire des praticiens (et non a leur insu), ce qui se révéle contraire a l'article R.4127-
215 alinéa 1°" du Code de la Santé Publique selon lequel « la profession dentaire ne doit
pas étre pratiquée comme un commerce » et a I'alinéa 2°-3° selon lequel sont interdits «
tous procédeés directs ou indirects de publicité ».

Il s’agit donc d’une attitude publicitaire susceptible de poursuites disciplinaires.
Aujourd’hui, de plus en plus de sites internet présentant les chirurgiens-dentistes d’'une
commune proposent aux internautes de laisser un « avis » sur le praticien. Le
commentaire est censé permettre aux autres patients en quéte d'un rendez-vous de

littéralement « choisir » leur professionnel de santé, selon plusieurs critéres.
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http://esante.gouv.fr/services/referentiels/securite/hebergeurs-agrees).

L’Ordre a ainsi édité des recommandations pour guider les praticiens qui se trouveraient
confronté a cette situation, car cela est totalement contraire au principe déontologique de

non publicité et de pratique commerciale.

Internet est en effet un espace ouvert a tous ou chacun peut s’exprimer, et ou les limites
sont compliquées a établir. Le probleme des avis est qu’ils constituent bel et bien un
procédé publicitaire puisqu’ils mettent en avant un praticien plutét qu'un autre, et ne
peuvent en aucun cas étre vérifiés, les internautes utilisant bien souvent des
pseudonymes.
Tout praticien qui découvre un avis sur un site est tenu de « faire valoir son droit
d’opposition a la parution de ses données personnelles » en écrivant aux responsables
des sites (article 38 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux
fichiers et aux libertés), et cela en raison :
- Du « défaut d’'information » que ces sites constituent,
- Du « défaut de loyauté dans la collecte des informations,
puisque les personnes évaluées le sont a leur insu »,
- Du « manquement a l'obligation de veiller au respect des
personnes et de s’opposer a leur fichage ».
En cas d’échec de la procédure, une démarche auprés de la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL) peut étre entreprise, a laquelle, en dernier recours,

I'Ordre peut se joindre.

Enfin, une actualisation de cette seconde charte a été publiée en septembre 2017 : cela
concerne le cas particulier mais de plus en plus fréquent des interviews données par les
praticiens dans les médias, dans la presse écrite ou télévisée. Trois points essentiels a
respecter sont rappelés :

- Le respect du secret professionnel : le patient ne doit pas étre identifiable :
visage flouté s'il est filmé au sein du cabinet, identité non révélée (nom non
mentionné, carte vitale ou écran d’ordinateur avec son nom cachés...). Cela
s’applique quand bien méme le patient donnerait son autorisation pour étre
reconnaissable. Par ailleurs, le patient doit bien évidemment étre d’accord pour
participer a l'interview.

- L’interdiction de publicité : comme dit précédemment, le praticien ne doit pas

utiliser cette interview pour mettre en avant son cabinet. L’adresse ne doit pas
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étre communiquée et sa plaque ou tout autre objet a en-téte du cabinet ne
doivent pas étre filmés.
- La confraternité et la dignité : le praticien doit respecter le Code de Déontologie
et ne pas porter atteinte a ’honneur de la profession.
Pour finir, I'Ordre réitére sa mise en garde face aux réseaux sociaux : des dérives peuvent
rapidement faire la une de l'actualité. Il n'est pas rare de trouver des propos déplaces,
insultants, des informations erronées ou encore des clichés radiographiques ou des
captures d’écrans ou lidentité du patient est visible. Cela peut conduire a des plaintes

aupres des juridictions ordinales par les patients, confréres, journalistes ou politiques.

En éditant les deux chartes et en les actualisant régulierement, le Conseil de I'Ordre
réaffirme que chaque praticien est libre et responsable de ses actes et souscriptions, en

ayant toujours a l'esprit le respect de la déontologie.

Si 'Ordre a pour mission de la faire respecter, il n’a pas vocation a contrdler en amont les
sociétés commerciales proposant leurs services aux professionnels de santé.

Mais quelles sont alors réellement les informations que peut communiquer un praticien ?

2.3. Application pratique des textes encadrant la diffusion

d’information

A la lecture de ces deux chartes, le chirurgien-dentiste peut donc trés clairement
identifier le contenu qui lui est autorisé et celui qu’il n’a pas le droit de faire apparaitre.
D’une maniére générale, ce qui est autorisé a apparaitre sur le support approuvé peut
étre :

¢ Des informations administratives : nom, prénom, adresses postale et électronique
du praticien, numéros de téléphone et de télécopie, horaires du cabinet, qualité et
spécialités éventuelles du praticien, titres et fonctions reconnus par le Conseil

National de [I'Ordre, distinctions honorifigues reconnues par la République

francgaise, mention de I'adhésion a une association agréée, situation vis a vis des

organismes d’assurance maladie ; enfin s’il exerce en SCP ou en SEL, les noms
des chirurgiens-dentistes associés...

¢ Les actions de santé publique menées par le praticien ou I'ensemble du cabinet :
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= D’éducation pour la santé,
= De prévention, de médecine préventive
e Les protocoles de sécurité sanitaire adoptés : stérilisation, lutte contre les infections
nosocomiales, prise en charge des patients (protocoles en implantologie par
exemple) ...
e Les examens de diagnostic, les traitements proposés (soins préventifs, curatifs...),
les matériaux et protocoles utilisés pour une intervention donnée...
e Les missions de I'établissement, ses équipements, son organisation...
e Pour les services d’odontologie a I'hdpital : il est possible de rappeler les missions
du service public hospitalier : égalité (recevoir tous les malades de la méme
maniére) et continuité (ouverture permanente, établissements de replis,

participation a des réseaux de santé).

En ce qui concerne les publications d’informations de santé, celles-ci doivent étre
seulement informatives, et ne doivent pas mettre en avant telle ou telle technique, ou un
matériau en particulier.

Les avantages / bénéfices et les inconvénients / risques doivent étre présentés de la
méme facon pour tous les actes, qu’ils soient thérapeutiques, préventifs, curatifs.
L’information doit étre claire et pédagogique.

C’est toute la philosophie du cabinet dentaire et des praticiens y travaillant qui peut étre
présentée au sein d'un site Internet par exemple, mais en restant toujours objectif et
neutre. Si le chirurgien-dentiste vient a citer des articles pour prouver l'efficacité avérée
d’'une technique, ou pour informer d’'une nouvelle thérapeutique, il faut en indiquer les
références.

Chaque article rédigé doit étre accompagné de sa date de publication et ou de mise a jour.
Pour les photos, elles ne doivent pas étre comparatives (avant aprés) pouvant laisser
croire que le résultat escompté sera obtenu, ce qui pourrait se révéler une tromperie.

L’identification de personnes doit étre impossible.

Comme évoqué précédemment, les chirurgiens-dentistes sont amenés a intervenir dans
les médias, ils doivent alors prendre des précautions afin de respecter les principes
généraux du Code de Déontologie (comme rappelé en septembre 2017 dans

I'actualisation de la Charte ordinale sur l'information et les médias, voir ci-dessus), soit :
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e Le respect du secret professionnel : aucune donnée de santé personnelle ne peut
étre donnée
e Le caractere strictement médical des informations « a caractére objectif et a finalité
scientifique, préventive ou pédagogique » selon I'arrét du 27 Avril 2012 du Conseil
d’Etat. Cette information médicale doit également étre « scientifiquement exacte,
exhaustive, actualisée, fiable, pertinente, licite, intelligible et validée »
e L’absence de manifestation spectaculaire touchant a l'art dentaire et n’ayant pas
exclusivement un but scientifique ou éducatif.
Le chirurgien-dentiste doit veiller a ne pas utiliser son intervention dans les médias pour
effectuer sa publicité personnelle ou celle de son cabinet.
Toujours selon la charte sur la publicité et I'information, le chirurgien-dentiste ne doit faire
aucune réclame pour un tiers ou une firme autant pour les communications envers le
public que ses confreres. Il faut toujours garder a l'esprit que lI'un des principes
fondamentaux de la profession est 'indépendance professionnelle.
Il est bon de noter qu’un article scientifique dans la presse professionnelle ou sur un site
internet exclusivement accessible aux chirurgiens-dentistes peut citer des produits : cela
est considéré comme informatif, et non comme publicitaire.
A linverse, si un article est volontairement mis en avant sans objectif scientifique (par

exemple pour valoriser un confrére), il s’agit d’'un procédé de publicité.

Outre l'indépendance professionnelle comme principe fondateur de la profession, la
dignité professionnelle est un autre pilier essentiel : « Le chirurgien-dentiste doit veiller a
ne pas déconsidérer sa profession, a ne pas porter atteinte a son honneur ».

Le chirurgien-dentiste ne respecte pas sa déontologie, qu’il a pourtant accepté en entrant
dans la profession, s’il promeut sa pratique ou son cabinet (par un procédé de publicité) :
« promouvoir », « c’est mettre quelque chose en avant, c’est préconiser quelque chose en
essayant de le faire adopter par autrui et ou d’en favoriser le développement. »

Le praticien ne doit pas se mettre en valeur, ni lui, ni ses pratiques, il ne doit pas faire son

éloge ou se valoriser par l'intermédiaire de ce procéede.

Au vu de la jurisprudence, il est possible de dégager trois grands types de procédés qui
ont été jugés publicitaires, autant par la justice que par les instances ordinales :

e Des articles qui valorisent les méthodes thérapeutiques du praticien

e Des articles qui vantent l'organisation de ses soins, de son cabinet, de

'aménagement ou de la situation du cabinet
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e Des articles qui mentionnent des « spécialités » non reconnues par I'Ordre
(les seules spécialités reconnues étant l'orthopédie dento-faciale, la

meédecine bucco-dentaire et la chirurgie buccale)

L’objectif ultime est de ne pas créer de concurrence entre les chirurgiens-dentistes (méme
si celle-ci est de plus en plus incitée par I'’Autorité de la concurrence qui conseille aux
patients de comparer les tarifs en matiére de soins prothétiques), entre les territoires et de
ne pas tromper ou de donner de faux espoirs aux patients.

Ainsi, ce dernier pourrait étre « dégu » en arrivant réellement au cabinet, face a sa
situation géographique, a ses prestations, ou a la suite d’'un soin ayant une issue plus ou
moins défavorable.

Par exemple, un patient pourrait choisir un praticien selon ses compétences en
endodontie, vantées par ce dernier sur un site internet. Le patient pourrait méme le
comparer a ses confréres. Le praticien aurait donc du mal a justifier de la non réussite du

traitement endodontique, liée a une faute ou a I'aléa thérapeutique.

La concurrence est en effet définie comme une « compétition, rivalité d'intéréts entre
plusieurs personnes qui poursuivent un méme but ».

Cest une organisaton du marché qui «se caractérise par une
pluralité d'entreprises en compétition les unes par rapport aux autres pour bénéficier de la
préférence des consommateurs ». C’est précisément cette compétition que I'Ordre veut
éviter entre les chirurgiens-dentistes, et cela est valable pour tous les professionnels de

santé.

Néanmoins, la communication ou la publicité n’émane parfois pas directement de la
personne sur laquelle elle porte : qu’advient-il alors ? Y a-t-il des différences de sanctions

selon l'auteur de la communication ?

2.4. Auteur de la communication

Dans certains cas, et comme nous l'avons vu précédemment, ce n’est pas
directement le chirurgien-dentiste qui est a l'origine de la communication, par exemple lors
d’articles parus dans les journaux. Peut-il malgré tout encourir une sanction ? La
réglementation affirme qu’elle peut lui étre imputée, si un certain degré d’'implication de sa
part peut étre démontré.
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Les juges vont rechercher l'intention du praticien : est-il, d’'une fagon ou d’'une autre, a
I'origine de la communication ?

Trois situations peuvent étre distinguées.

La encore, les réponses se trouvent dans les deux chartes, que I'on peut résumer de la

maniére suivante (tableau 1) :

Tableau 1: Sanctions selon l'intention du praticien (source : réalisation personnelle de

'auteur, d’aprés les chartes ordinales)

Niveau
d’intention du Signification Exemples Ce que cela induit
praticien
Evidente = directement a l'origine | - envoi ou distribution de | Sanctions
de la publication | lettres, tracts, signés par le
publicitaire chirurgien-dentiste
- site internet du cabinet
explicitement publicitaire
Déduite = pas eévidente, mais | - le praticien a participé ala | Plus ou moins
déduite des | publication, il a fourni les | sanctions pénale et
circonstances informations disciplinaire
- le praticien n’a pas
protesté (abstention
coupable)
Absente = le praticien n’y est | Article de presse dorigine | Pas de sanction

pour rien purement journalistique,

comprenant des éléments
information

publics, sans

préalable du praticien ayant

en outre protesté des
connaissance de la
publication

Aprés avoir vu les différents auteurs possibles d’'une diffusion d’information, attachons-

nous désormais aux différents supports, vecteurs d’informations.

40



2.5. Contenu autorisé ou non : application aux différents

moyens de communication

Selon les différents supports et conditions de publication, il est plus ou moins
difficile de définir des régles ; les chartes ordinales ont la encore essayé de guider au

mieux les praticiens.

2.5.1. La presse écrite et les médias audiovisuels

Pour cette catégorie de support de communication pouvant faire I'objet d’'une
publication a visée publicitaire, c’est souvent le cas par cas qui prédomine, comme

d’ailleurs pour bon nombre d’autres supports, malgre les directives des chartes ordinales.

L’utilisation de la presse est possible pour le chirurgien-dentiste sous certaines
conditions (tableau 2) car tout dépend du contenu de I'information délivrée : par exemple,
un article de presse paru dans un quotidien local est considéré comme de la publicité.
Cependant, comme dit précédemment, cela n’est pas une régle immuable.

Ainsi, n’a pas été considéré comme de la publicité un article dans un quotidien local qui
relaterait uniquement de la venue d’un nouveau collaborateur au sein d’'un cabinet libéral,
suite a un départ en retraite : I'information est destinée au public, et ne met en avant que
la formation universitaire du praticien. De méme, un article d’'un mensuel dans lequel un
praticien expliquerait brievement ses techniques de résection apicale sans qu’il soit
mentionné notamment son adresse professionnelle ne saurait étre considéré comme de la
publicité.

Les chirurgiens-dentistes peuvent étre interviewés dans les meédias sur un sujet
d’'information générale en santé. lls doivent étre vigilants et ne pas utiliser ce média,
ouvert au grand public, pour effectuer en méme temps une publicité personnelle et/ou
pour leur cabinet dentaire.

L’Ordre conseille, avant toute interview, que le chirurgien-dentiste se rapproche de son

Conseil Départemental, pour prévenir tout risque de faute professionnelle.
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Tableau 2 : Contenu autorisé et prohibé dans les médias (source : réalisation personnelle

de l'auteur, d’apres les chartes ordinales)

Contenu autorisé Contenu prohibé
- nom et prénom - coordonnées du lieu d’exercice
- titre de « Docteur » - mention ou lien vers son site Internet
- qualité de « chirurgien-dentiste » - références a des publications du praticien
- éventuelle spécialité - diplémes, titres et fonctions non reconnus
- numéro RPPS par le Conseil National de I'Ordre
- diplébmes, titres et fonctions reconnus | - publicité pour une firme ou un produit
par le Conseil National de I'Ordre
- photo du praticien ou de I'équipe

2.5.2. Les annuaires

Un annuaire est défini selon le dictionnaire Larousse, comme un recueil annuel
contenant notamment des renseignements statistiques, des notices
biographiques, sur [I'année précédente, ou des indications sur [I'état du
personnel, les membres d'une sociéteé.

Les annuaires proposent pour toutes les professions, peu importe qu’elles soient

commerciales ou de santé, de nombreuses options. La plupart sont consultables en ligne.

Le chirurgien-dentiste, membre d'une profession de santé réglementée, est tenu de
refuser les mentions non autorisées par son Code de Déontologie et qui présenteraient
donc un caractére publicitaire pour lui et son cabinet dentaire.
L’article R.4127-217 du Code de la Santé Publique dispose :
« Les seules indications qu'un chirurgien-dentiste est autorisé a faire figurer dans un
annuaire sont :

= Ses noms, prénoms, adresses postale et électronique, numéros de téléphone et de

télécopie, jours et heures de consultation ;

= Sa spécialité.

Les sociétés d'exercice de la profession peuvent figurer dans les annuaires dans les

mémes conditions que ci-dessus ».

Selon les deux chartes ordinales, nous pouvons cependant nous poser plusieurs

questions en fonction des situations (tableau 3) :
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Tableau 3 : Contenu autorisé et prohibé dans les annuaires (source : réalisation personnelle de I'auteur, d’apres les chartes ordinales)

Eléments que le praticien pourrait éfre
amené a vouloir faire paraitre dans un
annuaire

Prohibé ou autorisé

Justification

Spécialites orthopédie  dento-faciale,
chirurgie orale, medecine bucco-dentaire

Autorise dans les conditions suivantes :
-specialités reconnues par I'Ordre

-avoir obtenu le titre

-&tre inscrit sur une seule liste de spécialite

Frocéde trompeur pour le public (article
R.4127-217 CSP)

Cursus, cumiculum vitae, compétences,
expériences professionnelles, publications

Prohibé

Mise en valeur du praticien et du cabinet

Photos ou videos (du praticien, de I'équipe, du
cabinet)

Frohibe excepté des phofos extérieures du
cabinet, le plan d'accés, l'itinéraire

-un annuaire n'est pas un site professionnel
-informations purement informatives pour
localiser e cabinet

négatif)

Prendre rendez-vous directement par| Prohibé -article R 4127-217 CS5P

I'annuaire -permis uniguement sur le site professionnel

Liens vers un réseau social Frohibe Seul un lien vers son site professionnel est
autorisé

Horaires d'ouverture Autorisé

Tarifs et moyens de paiement Prohibe

Appartenance a une communauté ethnique, | Prohibe -article R.4127-217 CSP

religieuse, politique -publicité indirecte {article R.4127-215 C5P)

Motation par les internautes (avis positif ou | Prohibé -défaut d'information, de loyauté, de respect

des personnes notées (fichage) (loi n® 78-17
du 6 janvier 1878 relative a l'informatique, aux
fichiers et aux libertés)

-procede direct ou indirect de publicité (art. R.
4127-215 CSP)

>éolocalisation du cabinet

Autorisé sous les conditions suivantes :

-pas de mentions autres que celles autorisées
par l'art R 4127-217 CSFP

-pas de possibilité de prendre de rendez-vous
-pas d'avis d’internaute

-le lien vers le site professionnel du praticien
est autorisé
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2.5.3. Les assurances complémentaires

Lorsque le praticien passe un accord professionnel dans le cadre de protocoles
avec des assurances complémentaires, ceux-ci ne peuvent apparaitre sur les imprimés
professionnels selon l'article R.4127-216 du Code de la Santé Publique. Il est interdit pour
les chirurgiens-dentistes de faire de la publicité sur leur conventionnement.

L’affichage d’une « accréditation » dans la salle d’attente n’a quant a elle pas lieu d’étre
car il n'existe pas d’accréditation délivrée par ces organismes de régime complémentaire.
Ce serait de toute fagon contraire a larticle R.4127-225 du Code de la Santé Publique
(interdiction de faire toute publicité, toute réclame intéressant un tiers ou une firme

quelconque).

Dans le méme registre, il existe des réseaux de soins qui se définissent par un ensemble
de professionnels de santé, d’établissements de santé ou de services de santé avec
lequel les mutuelles ont instauré des différences de remboursement de diverses
prestations, sous réserve que l'adhérent choisisse d‘étre pris en charge par un des
membres du réseau.

Il s’agit la encore d’un contrat entre les mutuelles et les professionnels ou établissements
de santé en matiére d'offre de soins, ce qui implique des obligations a respecter pour
chaque partie.

Les mutuelles remboursent ainsi mieux leurs adhérents, et conditionnent alors ce niveau
du remboursement complémentaire au professionnel qui effectue I'acte.

Parmi les réseaux, on distingue ceux dits « fermés » de ceux dits « ouverts ».

Un réseau de mutuelle est dit ouvert (comme celui du protocole CNSD-MGEN), lorsqu’il
est ouvert au professionnel qui en fait la demande, a condition que ce dernier respecte les
conditions fixées par le gestionnaire du réseau. Il accueille tous les praticiens qui
acceptent de ne pas dépasser un certain plafond de prix par produit et qui s’engagent sur
une liste de bonnes pratiques. lls ont été encouragés par les instances politiques et
récemment autorisés par le Code de la Mutualité.

Un réseau est dit fermé lorsqu’il ne regroupe qu’un nombre restreint de praticiens agréés,
avec des conditions tarifaires souvent plus strictes, et donc des prix encore moins élevés
pour les patients. L’adhérent doit donc faire attention a se rendre chez un de ces
praticiens agréés pour pouvoir bénéficier des tarifs préférentiels négociés, méme s’il reste

bien sar libre de consulter un chirurgien-dentiste non-membre du réseau.
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Il est interdit aux praticiens d’effectuer une quelconque réclame pour un réseau de soins

dans son cabinet ou sur sa page Internet.

2.5.4. Les sites Internet

La encore, les chartes ordinales sont trés explicites sur les régles a respecter sur
un site internet : « le chirurgien-dentiste peut bénéficier d’'un site accessible au public,
directement ou via I'intermédiaire d’'un portail ou du site d’'un établissement :

= Pour présenter son activité professionnelle
= Pour donner une information au public a propos de lui-méme et de son activité

= Pour fournir des informations générales de santé (vulgarisation).

Il est recommandé aux chirurgiens-dentistes de faire apparaitre dés la page d’accueil de
leur site, un lien renvoyant a 'ONCD et plus particulierement aux publications et

recommandations ordinales relatives a la déontologie médicale sur le web.

De nombreux sites internet proposent justement aux chirurgiens-dentistes de créer leur
propre site : il est du devoir de chaque praticien d’avoir un esprit critique et de savoir juger
si ce qu'on lui propose est conforme aux régles déontologiques, voire de se renseigner

aupres de I'Ordre afin de savoir si I'entreprise respecte les principes édictés.

2.5.5. Les réseaux sociaux

Un réseau social désigne un ensemble de personnes réunies par un lien social. A la

fin des années 1990, des réseaux sociaux sont apparus sur Internet, réunissant des
personnes via des services d’échanges personnalisés, chacun pouvant décider de lire les
messages de tel ou tel autre utilisateur. Facebook®, créé en 2004, est le plus connu
d’entre eux, et le plus utilisé a ce jour.
Les praticiens ne peuvent pas utiliser les réseaux sociaux pour promouvoir leur pratique
ou leur cabinet auprés du grand public. En effet, 1a encore, l'information s’impose a des
personnes qui ne I'ont pas demandée ou recherchée. Ce n’est donc pas un simple site
internet.

Cependant, plusieurs situations peuvent étre distinguées (tableau 4) :
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Tableau 4 : Raisons du contenu autorisé et prohibé selon le type de réseau social (source : réalisation personnelle de I'auteur, d’aprées

les chartes ordinales)

Type de réseau social

Mature de la page

Buts de la page

Autorisé ou prohibé en

chirurgie-demntaire

Raizons de I'interdiction, lois

Réseau social généraliste

Nature commerciale

destinée auwx enfreprises

Utilisation du réseau social pour
accroifre sa notoriété, intermaute invité a

recommander la page

Prohibé en chirurgie-dentaire

- interdit de demander de = partager »

ou « liker » la page

- g procédé de publicitd prohibée »

(article RL4127-18 CSP)

Mon dediee aux

entreprises

Page qui se veut personnelle, classique,
mais dans laquelle sont présentes des

informations concernant sa pratique

Prohie en chirurgie-dentaire

- g procédé de publicitd prohibée »

(article RL4127-18 CSP)

Réseaux professionnels

entre confréres

Echanger des informations entre

professionnels de la santé, but
thérapeutique, présentation de cas

clinigues

Auterisé a condifion de -

- verifier qui fait pariie du groupe (le
grand public et les tiers en sont

exclus)

- privilkgier les réseaux «a

vocafion professionnelle »
[présence curriculum vitae, offres

d'emploi...)

- respect du secret meédical (article
L4110-4 et L1111-& CSP): aucuns
donnée de santé personnelle ne doit

&tre partagée

- @ pas de réclame pour un tiers ou une
firme guelcengue = (article R.4127-225
CSP)

Cadre purement personnel

Tendance & indiquer sa profession

Autorisé si aucune autre notion que

le titre n"apparait

- « procédé de publicité prohibée »

(article RL4127-18 C5P)

Cadre dune autre activité

que la chirurgie-dentaire

Tendance a indiguer sa profession

Prohibe (interdiction d'indiguer son

tifre ou tout autre &lément)

- possibilité d’avoir une autre activite
professionnelle  (article R 4127-203

CSP)

Sur des réseaux sociaux comme le leader Facebook®, il est facile d’accéder aux pages de cabinets dentaires, permettant de découvrir

'équipe et le matériel du cabinet, mais aussi sa localisation ou ses coordonnées téléphoniques (figure 1).
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Figure 1: Page Facebook d'un cabinet dentaire (source : capture d’écran d'une page

Facebook ouverte avec la recherche dans Google de « centre dentaire Paris Facebook »)

D’autre part, lorsque l'on tape « cabinet dentaire site internet » dans un moteur de
recherche, il apparait immédiatement des liens vers des sociétés commerciales qui
proposent « d’attirer de nouveaux patients », en vantant plus ou moins le tarif attractif de
'abonnement pour créer son propre site (figure 2). Le phénoméne est donc devenu un

véritable business.

Ainsi, sur un site internet canadien (marketingcliniquedentaire.com), les auteurs du blog
expliquent comment « happer » de nouveaux patients: « ce blog est destiné aux
chirurgiens-dentistes et orthodontistes qui désirent connaitre les meilleures pratiques en
marketing web pour I'acquisition de patients ». L’auteur détaille ensuite les possibilités
selon différentes parties : « deux fagons de payer la publicité ; ou sont affichées les
publicités sur le web ? ; publicité dans les engins de recherches ; publicité sur les sites
web de contenu ; publicité dans Facebook » et conclue en disant « un outil comme Google
AdWords est trés puissant mais peut générer des colts importants ; assurez-vous qu’il
soit configuré par quelqu’un qui a une bonne expérience (...) sinon les résultats ne seront
pas au rendez-vous ». Ici la notion de « résultat » est clairement mise en avant, nous

rapprochant plutét du domaine commercial que de celui du soin.
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Figure 2 : Offres de sites Internet pour cabinets dentaires (source

page Google ouverte avec la recherche « cabinet dentaire site Internet »)

2.5.6. Les autres cas

. capture d’écran d’une

Tableau 5 : Contenu autorisé et prohibé pour les autres sites web (source : réalisation

personnelle, d’aprés les chartes ordinales)

Différents sites

Buts du site

Autorisé ou prohibé
pour le chirurgien-

dentiste

Justification

Site de sociétés
et d’association
de

relation

mises en

de

selon compétences,

Sélection praticiens
tarifs
ou autres critéres pour les
mettre en relation avec des
internautes et leur
transmettre les coordonnées

du praticien

Prohibé

Art R.4127-215
CSP
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Site de | S’adapter aux évolutions | Autorisé sauf  les | Art. R.4127-225
formation des techniques et aux | mentions suivantes : CSP
continue conditions de travail. | -spécialités non

accessible sur | Amélioration ou acquisition | reconnues

mot de passe de compétences. -publicité  pour une

firme
Site de | Mémes conditions que les médias grand public d’'information en santé
formation

continue ouvert

au grand public

Site pour wune | Partager une passion, un| Seul le titre est
activité savoir-faire... autorisé a apparaitre
personnelle

(loisir)

2.6. Vis-a-vis des confreres

Selon la charte ordinale relative a la publicité et a I'information dans les médias, le
chirurgien-dentiste dispose d’une plus grande liberté pour communiquer sur sa pratique
quand la communication n’est pas destinée au grand public, mais uniquement a ses
confréres.

Le chirurgien-dentiste peut par exemple communiquer sur ses expeériences
professionnelles, mentionner ses publications et/ou présenter sa pratique, mais
l'interdiction de publicité pour une firme s’applique encore dans ce cas de figure (art.
R.4127-225 alinéa premier du Code la Santé Publique).

Afin de faire le maximum pour respecter ces principes, I'Ordre a rédigé dans son mensuel
La Lettre en juin 2012, un questionnaire pour auto-évaluer la conformité de son site

Internet (annexe 3).

L’interdiction de la publicité pour les professionnels de santé et notamment pour les
chirurgiens-dentistes est donc un principe acquis, encadré et répréhensible. Dés lors,
pourquoi est-il remis en cause ? Pourquoi cette aspiration devient-elle plus forte
aujourd’hui ? Et qu’en est-il de la situation et de la législation étrangéres ?
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Partie 2 :

Un principe remis en cause
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1. Utilité de la publicité

La publicité a de nombreuses fonctions et fait partie intégrante de notre sociéte, elle
est tantét pronée par certains, décriée par d’autres. Comme vue précédemment, elle est
réprimée dans le secteur de la santé, mais aurait-elle cependant une utilité ?

La publicité sert a attirer, a accrocher, a séduire, a vendre, a faire acheter, a faire
consommer, a informer, a faire connaitre, a faire changer d’habitude, a créer des besoins,
a faire réfléchir.

Elle sert également a créer de la concurrence, et c’est le coeur du débat : peut-il y avoir
concurrence entre les professionnels de santé ? Ceci est une autre vaste problématique,
mais a I'’heure actuelle la concurrence entre les chirurgiens-dentistes est plutot prohibée
par les syndicats de chirurgiens-dentistes, mais encouragée de plus en plus par le
gouvernement et les représentants des patients, en instaurant par exemple les devis

conventionnels ou I'affichage des tarifs.

Le fait que la concurrence ne soit pas réellement admise par I'Ordre s’illustre notamment
dans le cadre de l'article R.4127-277 du Code de Déontologie : « Le chirurgien-dentiste ou
I'étudiant en chirurgie-dentaire qui a été remplagant ou adjoint d'un chirurgien-dentiste
pour une durée supérieure a trois mois consécutifs ne doit pas exercer avant l'expiration
d'un délai de deux ans dans un poste ou il puisse entrer en concurrence avec ce
chirurgien-dentiste, sous réserve d'accord entre les parties contractantes ou, a défaut,
d'autorisation du Conseil Départemental de I'Ordre donnée en fonction des besoins de la
santé publique. Toute clause qui aurait pour objet d'imposer une telle interdiction lorsque
le remplacement ou l'assistanat est inférieur a trois mois serait contraire a la
déontologie ».

Cependant, récemment [I'Autorit¢ de la Concurrence a fait savoir, comme vu
précédemment, qu’elle incitait les patients a comparer les prix en matiere de soins
prothétiques, afin de faire baisser a I'échelle nationale les tarifs, et de permettre un
meilleur accés aux soins.

S'’il y avait de la publicité pour un cabinet dentaire ou un praticien, cela entrainerait de la
concurrence entre ledit praticien et son confrére, mais c’est également parce que

concurrence il y a que la publicité existe.
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Dés lors, la publicité semble pouvoir avoir un intérét pour informer, aiguiller et conseiller
les patients qui peuvent étre perdus dans la multiplicité des informations et qui sont surtout
demandeurs de plus en plus de renseignements. En effet, les patients ressentent depuis
quelques années un besoin grandissant de rechercher des informations sur leur maladie
potentielle ou avérée, sur les thérapeutiques possibles. lls cherchent a mettre un nom sur
leurs maux pour arriver parfois chez le professionnel de santé avec déja un diagnostic a

leur proposer.

Mais un autre phénomeéne bouleverse 'organisation de la médecine traditionnelle : celui
du développement, pour des raisons économiques principalement, mais également dans
le but d’optimiser le maillage territorial en matiére de santé bucco-dentaire, des maisons
de santé, des centres de santé dentaires ou polyvalents (avec service dentaire),

mutualistes (dont nous avons parlé précédemment) ou autres dits low cost.

Les maisons de santé sont définies par l'article L. 6323-3 du Code de Santé Publique. I
s’agit d’'une « personne morale constituée entre des professionnels médicaux, auxiliaires
meédicaux ou pharmaciens ». Ces professionnels pratiquent une activité de soin et peuvent
mener des actions de santé publique, prévention, d'éducation pour la santé et des actions

sociales, au sein d'un projet de santé (transmis a 'ARS).

La Fédération Francgaise des Maisons et Pdles de Santé précise que « toute structure peut
s’appeler maison de santé », mais, a partir du moment ou il y a des financements publics il
est nécessaire de respecter le cahier des charges de la Direction Générale de I'Offre de
Soins (DGOS) (au moins deux médecins et un au moins un professionnel paramédical

(infirmier, kinésithérapeute, ...).

Les maisons de santé pluriprofessionnelles permettent la coordination des soins, le
développement de nouvelles pratiques professionnelles telles que [I'éducation

thérapeutique, et assurent la continuité des soins

Un péle de santé est, selon I'article 40 de la loi Hopital Patients Santé Territoire, constitué
de « professionnels de santé, maisons de santé, centres de santé, réseaux de santé,
établissements de santé et services médico-sociaux, groupements de coopération
sanitaire ou de coopération sociale et médicosociale » et a pour mission de soigner et de

mener des actions de prévention, promotion de la santé et sécurité sanitaire.
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2. Les problématiques des centres de santé

dentaire

2.1. Dentifree, Dentexia...

Comme évoqué précédemment, la France a vu depuis quelques années se
développer des centres de santé dentaire, souvent nommés « low cost » par les médias,
dénomination que certains revendiquent eux-mémes.

Ce sont des centres dentaires au sein desquels plusieurs chirurgiens-dentistes exercent.
lls sont dits « low cost » car ils affichent des tarifs bien inférieurs a ceux du marché actuel
(et d’ailleurs relativement similaires entre eux, laissant présager d’'une entente tarifaire).
Principalement axés sur la prothése et I'implantologie (soins les plus onéreux et les plus
rentables), ils sont fortement décriés par certains, mais souvent adoptés par les patients.
Cette sélection d’actes vient en contradiction avec I'obligation de premier recours (article
L.6323-1 du Code de la Santé Publique).

Selon le numéro de mai 2015 de La Lettre, « [ils] sont dirigés par des gestionnaires qui
sont le plus souvent impliqués directement ou indirectement dans des sociétés
commerciales au travers desquelles ils recueillent le bénéfice de dépenses qu’ils décident

de mettre a la charge des centres de santé ».

Ces cabinets dentaires « discount » peuvent proposer des prothéses et implants a des
prix défiant toute concurrence du fait d’'une organisation bien rodée : les praticiens n’y
réaliseraient fréquemment que des actes prothétiques ce qui rationnaliserait les colts de
fonctionnement. Il s’agit bien dans ce cas d’'un gain de productivité, ce qui s’oppose bien
évidemment totalement (en plus du fait que le créateur-gérant est aussi le promoteur) a
larticle du Code de Déontologie (« la profession dentaire ne doit pas étre pratiquée

comme un commerce »).

Est alors apparu le probléeme de leur statut et la question de savoir s'ils étaient assignés
aux mémes contraintes que les chirurgiens-dentistes « traditionnels », notamment en
matiére de publicité. En effet, plusieurs centres ont été portés devant les tribunaux car ils

vantaient leurs prestations au public par des affichages urbains, ou via Internet.
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On peut notamment s’intéresser a la décision du Tribunal de Grande Instance de Lille qui
a condamné la société Dentifree pour publicité prohibée en octobre 2014.

Via son site Internet, I'association faisait la promotion de ses matériels et de ses tarifs pour
inciter les patients a se faire soigner dans son centre dentaire low cost basé a proximité de
Lille. Le TGI assortit cette injonction d’'une astreinte de 100 euros par jour de retard au cas
ou Dentifree ne s’exécuterait pas. Dentifree a été par ailleurs condamnée a verser 1 000

euros de dommages et intéréts au Conseil Départemental.

Parmi les affaires similaires, I'affaire Dentexia dans la région de Lyon en novembre 2012 a
fait grand bruit : 'ouverture de trois centres dentaires low cost Dentexia a fait en effet
grincer les dents des prothésistes et chirurgiens-dentistes et laisse perplexe I'’Agence
Régionale de Santé (ARS). Cette société a été épinglée par le TGl de Chalon-sur-Sadne :
le Conseil Départemental de Sabne-et-Loire reprochait a I'association d’avoir fait paraitre
un article a visée publicitaire dans le journal de Sadne-et-Loire et sur leur site internet.
L’Ordre a considéré que la mise en avant faite sur Internet par Dentexia était similaire a
celle des supermarchés : comparaison de tarifs, promesse d’un trés bon résultat dans des
délais courts, ce qui a été juge inacceptable et contraire aux principes et valeurs ordinales.
L’ARS avait auparavant adressé un courrier a Dentexia en janvier 2012 afin de lui rappeler
son obligation de respecter les dispositions du Code de la Santé Publique relative a la
publicité.

Pour se défendre, I'association Dentexia avancait les arguments suivants : la déontologie
ne pouvait étre appliquée puisque le centre dentaire n’était pas inscrit a I'Ordre.
Concernant l'article paru dans le journal, les responsables de Dentexia soutenaient que le
contenu était juste informatif et qu’en aucun cas ils ne I'avaient généré eux-mémes.

Mais cela n’a pas semblé suffisant pour le TGI qui a affirmé que « dans la mesure ou le
centre de santé dentaire, créé et géré par I'association Dentexia, gére des professionnels
qui sont soumis au respect des dispositions du Code de la Santé Publique et du Code de
Déontologie des chirurgiens-dentistes, I'association doit étre considérée comme tenue de
respecter ces dispositions ». Il a condamné le centre dentaire low-cost a verser 5 000 € de
dommages et intéréts au Conseil Départemental.

Par ailleurs, le président et fondateur de Dentexia, Pascal Steichen, trés connu du monde

meédical, a par le passé été condamné a dix ans d’interdiction de gestion.
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En octobre 2013, une affaire similaire s’est produite a Perpignan : le centre dentaire low
cost Dentalvie a été condamné a verser 5 000 € de dommages et intéréts a I'Ordre des
chirurgiens-dentistes pour cause de concurrence déloyale.

Le Conseil Départemental a attaqué le centre de soins dentaire pour diffusion de publicité
interdite. En effet, Dentalvie avait fait 'objet de plusieurs reportages, qu’elle avait laissés
en libre acces sur son site internet. L’'Ordre a donc engagé une procédure sur le méme
principe que « la profession dentaire n’est pas un commerce ».

A linstar des réponses aux accusations portées a I'encontre de Dentexia, le cabinet a
expliqué qu’il n’était pas inscrit a I'Ordre, ni en qualité de praticien individuel, ni en société
d’exercice libéral et que, de ce fait, il ne pouvait pas étre soumis a la méme déontologie.
Le tribunal allant dans ce sens, a confirmé que I'association « n’était qu’un prestataire de
service et n’était pas soumise a ses dispositions déontologiques qui visaient
exclusivement les praticiens qu’elle employait ».

L’Ordre arguant encore que la profession dentaire ne devait pas étre pratiquée comme un
commerce, soulignait a nouveau que tous les procédés directs ou indirects de publicité
notamment étaient interdits.

L’association a donc finalement été condamnée a verser 5 000 € de dommages et intéréts

contre les 15 000 € demandés au départ par I'Ordre, pour réparation du préjudice.

Quant aux victimes des centres low cost, les pouvoirs publics ont mis en place, cing mois
aprés la fermeture des centres proclamée par la justice suite aux plaintes un fond d’aide,
ainsi que des mesures pour assurer la reprise des soins, trés souvent déja payes par le
patient, mais restés inachevés aprés la fermeture subite. La ministre de la santé d’alors,
Marisol Touraine, a donc annonceé 27 juillet 2016 la levée exceptionnelle du fonds d’action
sociale de l'assurance maladie, le colt étant estimé entre trois et dix millions d’euros par

I'Inspection Générale des Actions Sociale.

L’IGAS a par ailleurs émis dix recommandations (dont désigner un délégué auprés de la
ministre, mettre en place un suivi épidémiologique aux ARS...etc.) (annexe 4) pour une
poursuite des soins et les ARS ont facilité cette continuité des soins des patients - victimes
dans les centres hospitalo-universitaires.

Des mesures ont donc été adoptées, les associations et collectifs sont désormais
entendues par les médias et les pouvoirs publics qui sont contraints d’admettre la réalité
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de ces affaires. Aux préjudices moral et éthique, tant vis-a-vis des patients que de la santé
publique, s’ajoute le colt pour la sociétée.

Outre la publicité, 'lGAS avait relevé dans son rapport présenté au gouvernement des
« anomalies financiéres et juridiques », qui constituaient la encore plutdét des pratiques

commerciales que de soins.

Face aux mesures adoptées, I'Ordre se sent ainsi enfin entendu et tente d’informer au
mieux les praticiens ameneés a reprendre les traitements interrompus : « ils ne peuvent voir
leur responsabilité engagée automatiquement du fait de fautes commises par le praticien
intervenu précédemment » bien qu’il y ait urgence a engager la poursuite des soins. Pour
cela, un modele de Certificat de Situation Bucco-Dentaire (CSBD) est téléchargeable sur
le site de I'Ordre afin d’évaluer I'état initial bucco-dentaire du patient. Pris en charge
intégralement par I'Assurance maladie, ce CSBD est intégré au dossier médical,
accompagné d'un orthopantomogramme. Il peut également servir lors d’expertise
judiciaire.

C’est donc tout un systéme de mesures et une organisation complexe qui doit étre mis en
place, et 'on comprend l'impact que ces dérives ont sur la société, d’ou la nécessité de les

éviter.

2.2. ...Et ce qu’il en découle

Face aux conséquences de ces affaires sur les patients eux-mémes bien sir, mais
également sur la santé publique, la société et 'honneur de la profession, un projet de texte
pour l'autorisation et le controle des centres de santé a été présenté début 2017. Jugé
insatisfaisant méme par les représentants des centres, un nouveau texte est en cours

d’élaboration a Assemblée nationale.

En effet, la premiére ordonnance et son décret d’application prévoyaient, notamment, que
les ARS aient un simple réle d’enregistrement, particulierement insuffisant au regard de
'Ordre. Les centres n’avaient qu’a établir une déclaration auprés de I'ARS et, selon le
principe du « silence vaut accord », ils obtenaient leur autorisation d’ouverture aprés deux
mois a compter de la demande d’agrément et ce pour une durée indéterminée. Cela

consistait donc pour I'Ordre en une porte ouverte a d’autres dérives de ces centres

56



publicitaires et il apparaissait donc nécessaire de revoir les textes dans l'optique de

toujours assurer la protection des patients, la sécurité et la qualité des soins.

Le Code de la Santé Publique doit quant a lui étre adapté (dans un délai de deux ans) a
ces nouvelles structures de soins depuis la loi Touraine de janvier 2016 (article 204) pour
encadrer les centres tant au niveau de leur création que de leur organisation, gestion et
fonctionnement. C’est ainsi qu’il a été créé trés récemment des postes de chirurgien-
dentiste expert « centre de santé » au sein des ARS, afin notamment d’accompagner la
création et la pérennisation des centres, de les inspecter, de conseiller les promoteurs, et

de réfléchir a une évolution de la législation.

L’instance ordinale a proposé pour la nouvelle ordonnance une série de propositions :

- « L’interdiction de déléguer la gestion a des sociétés commerciales

- La transmission a I'Ordre, pour information, des documents relatifs a la création et
au fonctionnement de ces centres, c’est a dire le réglement intérieur et le projet de
santé des futurs centres de santé

- L’application des régles déontologiques dans le cadre de I'exercice de I'activité du
centre de santé (la signature par le praticien des devis et des plans de traitement,
l'interdiction du démarchage par le personnel du centre ayant pour seul objectif des
opérations financiéres, le refus de paiement par avance de la totalité des soins)

- L’information du Conseil Départemental de I'Ordre des décisions de suspension de
I'activité afin de la prendre en considération dans I'activité des praticiens

- La mention expresse de la capacité du directeur général de 'ARS de fermer un
centre ne répondant pas aux exigences de fonctionnement et aux injonctions de

mise en conformité établies par le CD expert de 'ARS dont dépend le centre ».

Le probleme majeur, d’ailleurs argument de I'Ordre, est que la publicité pour ces centres
low cost aboutirait @ une concurrence déloyale au détriment des chirurgiens-dentistes
libéraux, puisque la principale motivation a consulter dans ces centres est, outre leur délai
de prise en charge, leurs prix trés attractifs. Ceux-ci constituent en outre un facteur décisif
pour de nombreuses personnes ayant besoin de soins, d’autant plus en ces périodes de

crise économique.
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Par ailleurs, on peut constater que les consommateurs sont demandeurs de publicité dans
le domaine des tarifs : ainsi, les patients sont plutét réceptifs et friands des réclames
lorsqu’elles comparent les prix entre différents services ou prestations, comme par

exemple les prothéses dans le domaine odontologique.

De plus, la remise en cause de la qualité des soins apportés dans ces institutions est
difficile a mettre en évidence et pour beaucoup ne constitue pas un frein a se faire soigner

dans ces centres du fait d’'une méconnaissance logique et Iégitime de I'exercice dentaire.

On peut cependant se poser la question de savoir si les personnes consultant ces centres
se seraient rendues chez un praticien traditionnel, ou n’auraient tout simplement pas
renoncé aux soins ? Ainsi, c’est tout le systéme de soin qui est remis en cause. Est-ce
véritablement le fait des prix attractifs qui explique le succés de ces centres, ou la publicité
qui les fait connaitre ?

Force est de constater que ces centres, comme nous I'avons expliqué, ne se sentent pas
concernés par I'interdiction de publicité, puisque non inscrits en tant que tels au tableau de
I'Ordre. lls échapperaient donc aux obligations que cela induit en cette période de
transition et de vide juridique. Rappelons encore une fois que ces centres emploient bien

des praticiens qui eux, se doivent d’étre inscrits pour exercer.

Pour autant, il semble que nous nous dirigions tout droit vers I'autorisation actée de faire
de la publicité pour les centres de santé et centres low cost : 'amendement adopté par

I’Assemblée nationale dans le cadre de la loi de santé allant dans ce sens.

Méme si cette disposition n’est pas encore définitive, et que I'Ordre fera entendre sa voix
lors de la discussion du texte au Sénat, on peut se demander comment réagir face a cette
différence qui sépare alors les centres de soins et les praticiens libéraux ? Selon Christian
Couzinou, ancien président du Conseil National, « dans le domaine buccodentaire, ce
n’'est certainement pas par un meilleur accés aux soins conservateurs et a la prévention,
ou encore a une dentisterie moderne et peu invasive ! On peut regarder cette mesure
comme un coup supplémentaire porté a I'exercice libéral de notre pratique médicale ».

L’amendement présenté par le rapporteur de la loi a '’Assemblée nationale Richard
Ferrand est le suivant : « L’identification du lieu de soins a I'extérieur des centres de santé

et l'information du public sur les activités et les actions de santé publique ou sociales
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mises en ceuvre, sur les modalités et les conditions d’accés aux soins ainsi que sur le
statut du gestionnaire, sont assurées par les centres de santé. »

La communication du centre de santé ne dépend que de lui, et va donc bien plus loin que
les plaques professionnelles. « Informer » le public est donc possible par tout moyen que

les centres jugeront bon d’instaurer.

Mais le texte souléve un autre probléme : en effet il précise que « seuls les établissements
a but non lucratif, qu’ils soient publics ou privés, sont autorisés a gérer des centres de
santé ». C’est précisément ce concept « non lucratif », résultant de la loi Hopital, Patients,
Santé et Territoires (HPST, 2009) et de la loi Fourcade (2011) qui est bien souvent

détourné.

D’autre part, ces nouveaux centres de santé sélectionnent leur patientéle, par divers
procédes, tels que les horaires d’ouverture (fermeture les mercredis pour éviter les
patients enfants, dont les soins ne sont pas forcément trés « rentables », et les samedis),
ou en proposant des rendez-vous trés éloignés dans le temps pour les soins

conservateurs afin de favoriser les actes d’implantologie et prothétiques.

Cette pratique est donc a 'opposé de la mission de santé publique que devraient remplir
ces centres. Heureusement, et il faut le rappeler, ils ne représentent qu’'une minorité des
centres de santé.

Ce sujet mobilise aujourd’hui tous les acteurs du systéme de santé, et le débat n’est pas

terminé...

Le 17 mars 2014, la loi n° 2014-344 relative a la consommation, dite loi Hamon est venue
compléter I'article 3 bis de la loi n°® 71-1130 du 31 décembre 1971, en autorisant les
avocats a recourir a la publicité et a la sollicitation personnalisée dans les conditions
définies par un décret en Conseil d’Etat. Cette profession était basée sur les mémes
principes que la chirurgie-dentaire. On peut alors Iégitimement se demander si une telle
évolution aura lieu a court, moyen ou long terme dans le domaine de I'odontologie, et plus

largement dans celui du soin.

Ces nouvelles formes d’exercice, qui induisent des problémes inédits tant déontologiques,

sociétaux, économiques, et éthiques, justifient notamment I'état des lieux de la profession
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réalisé par la Cour des Comptes entre 2015 et 2016 (premiere fois depuis 1945). Le
rapport annuel paru en 2017 fait entre autres le point sur les actions de I'Ordre vis a vis
des réseaux mutualistes et des centres dentaires : la Cour des Comptes reconnait une
lutte de I'Ordre face a ces nouvelles structures, mais qui lui semble trop colteuse. L’Ordre
assume les moyens mis en ceuvre et insiste sur le fait que l'institution ne lutte pas « contre
les centres dentaires, mais contre les dérives multiples qui détournent la loi pour faire de
I'art dentaire un commerce ».

Cela illustre donc les enjeux et problémes économiques qu’induisent ces nouveaux modes

d’exercice.

Face a ces changements dans l'organisation et la distribution des soins et ces nouveaux
enjeux, il semble intéressant de se pencher sur la fagon dont est géré le probléme de la
publicité par d’autres Etats, d’autant que c’est bien cela qui peut sans doute expliquer sa

remise en cause en France.

3. La réglementation étrangere

Le probléme qui se pose est celui d’'une Europe aux multiples pays et donc aux

multiples réglementations. Le domaine de la publicité n’y échappe pas.

Ainsi, ce qui est interdit en France peut étre autorisé a I'étranger ce qui ameéne a une
certaine confusion et incompréhension, et a des difficultés pour la Justice lorsque I'affaire
concerne plusieurs |égislations, par exemple un chirurgien-dentiste frangais exercant a

I'étranger, ou lorsqu’une clinique étrangeére s’installe sur le sol francais.

Une clinique étrangeére s’installant en France est bien évidemment soumise a la Iégislation
frangaise, au méme titre que les chirurgiens-dentistes libéraux frangais, ou les centres de
soins mutualistes. En revanche, il est de plus en plus courant d’observer sur des sites

internet francais, des publicités pour des cliniques étrangéres.
Aussi, en mai 2014, le Tribunal de Grande Instance de Paris a condamné une clinique
dentaire hongroise pour publicité comparative et pratique commerciale déloyale. Cela

constitue un premier pas dans le combat de I'Ordre qui vise a établir I'égalité des régles
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entre les praticiens exercant en France et ceux qui viennent recruter des patients en

France, par lI'intermédiaire de publicités, essentiellement sur Internet.

Néanmoins, il reste assez difficile de trouver les textes des réglementations étrangeéres ; le

vide juridique présent en France semble identique au-dela des frontiéres.

Ce qui nous améne a aborder un autre phénoméne observable depuis quelques années
en parallele de I'implantation de centres dentaires : le tourisme dentaire. Les deux sont en
effet liés puisque cela consiste a aller se faire soigner a I'étranger pour un moindre codt,
bien souvent dans des cliniques privées ou des centres de soins low cost, et pour lesquels
le patient a été informé des services proposés par la publicité (Internet majoritairement).

Pour 'heure, peu de condamnations ont eu lieu sur la publicité faite en elle-méme pour
ces centres mais plutdt contre les partenariats conclus entre des dentistes francgais et des
cliniques hongroises. Ainsi, le 25 aolt 2014, I'Ordre a prononcé des sanctions
disciplinaires a I'encontre de trois praticiens, la premiére consultation ayant lieu en France,

et les soins en Hongrie.

3.1. En Suisse

La législation genevoise est moins restrictive en termes de publicité des
professionnels de santé.
Selon son article 13, la législation de I'Etat de Genéve définit la publicité ainsi: « par
publicité, on entend les annonces ou réclames parues dans les médias ou faites par voie
d’enseignes, d’affiches, de prospectus, de circulaires, de communiqués, d’articles de
conférences ou d’autres moyens analogues », « sont soumis aux présentes régles tous
les professionnels de la santé qui font de la publicité dans le canton et hors du canton ».
Les articles suivants définissent le contenu autorisé, le contenu interdit: « publicité
mensongeére, trompeuse ou qui encourage une surconsommation médicale », les moyens
de contrdle, et ceux de diffusion.
Les praticiens peuvent ainsi faire état de leurs titres ou spécialisations, de leur parcours
professionnel mais la direction générale de la santé peut venir restreindre le champ
autorisé et régler par des directives les aspects propres a certaines professions de la

santé.
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3.2. En Belgique

La Belgique connait elle aussi des problémes en matiére de réglementations de la
publicité dans le domaine des soins dentaires.
Le 9 novembre 2011 a été déposée au Sénat de Belgique une proposition de loi visant a
modifier la loi du 15 avril 1958 qui fait acte jusqu’a présent pour s’adapter notamment aux
soins dentaires a visée esthétique.
« Il convient d'actualiser la loi du 15 avril 1958 qui interdit la publicité en matiére de soins
dentaires. Plusieurs actions en justice intentées contre des dentistes et des non-dentistes
ayant fait de la publicité pour des soins dentaires montrent clairement que la législation
actuelle ne permet pas de régler et de réprimer efficacement certaines pratiques
inacceptables. Des dentistes mais aussi des non-dentistes font parfois la promotion de

soins dentaires a visée esthétique, allant méme jusqu'a mener des actions publicitaires ».

La différence majeure de la Belgique par rapport a la France est qu’il n’existe pas d’Ordre
des chirurgiens-dentistes. Ce sont les associations professionnelles et éthiques qui se

chargent d’intenter des actions en justice pour exercice illégal de I'art dentaire.

La loi du 15 avril 1958 relative a la publicité en matiére de soins dentaires ne mentionne
pas les actes a visée esthétique (comme la pose de facettes dentaires, I'éclaircissement
dentaire, etc.) car ces actes n'existaient pas (ou peu) encore a I'époque.

Dans cette proposition de loi, il est question d’énumérer les traitements dentaires a visée
esthétique, ce qui peut étre dangereux parfois (oubli) mais a le mérite de vouloir étre
exhaustif et précis.

Bien évidemment les points déja présents dans la loi sont toujours d’actualité.

Parmi les affaires ayant marqué la Belgique en termes de publicité dentaire, on peut citer
celle de Monsieur Doulamis en mars 2008, condamné pour avoir inséré des annonces
publicitaires dans I'annuaire Belgacom, en vantant ses activités pour son laboratoire et sa
clinique dentaires (annexe 5).

La Cour a ainsi rappelé que ces actes étaient bien contraire a la I1égislation belge : «Nul ne
peut se livrer directement ou indirectement a quelque publicité que ce soit en vue de
soigner ou de faire soigner par une personne qualifiée ou non, en Belgique ou a I'étranger,

les affections, lésions ou anomalies de la bouche et des dents, notamment au moyen
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d'étalages ou d'enseignes, d'inscriptions ou de plaques susceptibles d'induire en erreur
sur le caractére légal de l'activité annoncée, de prospectus, de circulaires, de tracts et de
brochures, par la voie de la presse, des ondes et du cinéma, par la promesse ou l'octroi
d'avantages de toute nature tels que ristournes, transports gratuits de patients, ou par

I'intervention de rabatteurs ou de démarcheurs. »

Entre 2003 et 2014, un autre chirurgien-dentiste établi en Belgique a fait de la publicité
pour des prestations de soins dentaires, en installant un panneau a trois faces imprimées,
indiquant son nom, sa qualité de chirurgien-dentiste, 'adresse de son site internet, et son
numeéro d’appel du cabinet, et fait publier des annonces publicitaires dans les journaux
locaux. Suite a une plainte d’'une association professionnelle (Verbond der Vlaamse
tandartsen), le praticien a été poursuivi car le droit belge n’autorise pas la publicité en
santé mais celui-ci a mis en avant que la législation belge était contraire a celle de I'Union
Européenne, concernant la libre prestation de service (traité FUE1) et le commerce
électronique.

Le Tribunal de premiére Instance néerlandophone de Bruxelles a interrogé la Cour de
justice, qui conclut que « la directive sur le commerce électronique s’oppose a une
législation qui, telle la Iégislation belge, interdit toute forme de communication
commerciale par voie électronique visant a promouvoir des soins buccaux et dentaires ».
Le dentiste, condamné en premiére instance, a donc été relaxé par la Cour d’Appel.

Les régles professionnelles peuvent encadrer le contenu et la forme mais ne peuvent
interdire totalement toute publicité qui promeut l'activité d’'un chirurgien-dentiste : cela
limite la possibilité de se faire connaitre, et constitue « une restriction a la libre prestation
de service » selon la Cour, tout en reconnaissant qu’une publicité abusive et non encadrée
détériore l'image de la profession et altére la relation praticien-patient, conduit a la
réalisation de soins non appropriés ou non nécessaires, nuit a la protection de la santé et

porte atteinte a la dignité de chirurgien-dentiste.

3.3. Dans le reste de I’Union Européenne

La Cour de Justice des Communautés Européennes (CJCE) ne s’oppose pas a
l'interdiction de la publicité en chirurgie-dentaire mais elle déclare en 2008 que « les
restrictions a la publicité des professionnels de santé [instaurées ou non par chaque pays]

sont conformes au droit communautaire ».

63



Elle ne s’oppose donc nullement a ce que chaque pays ait une loi nationale interdisant la
publicité des chirurgiens-dentistes, selon des modalités plus ou moins diverses et

recouvrant un périmétre plus ou moins large, selon I'Etat.

En 2008, la CJCE s’est ainsi prononcée en ce sens dans un arrét suite a I'affaire Doulamis
en Belgique (voir ci-dessus) ce qui est en accord avec I'Ordre et les professions
réglementées, qui mettent en avant I'idée que la profession ne peut étre pratiquée comme
un commerce.

Ainsi, ce n’est plus 'argument de santé publique qui est avancé, contrairement a ce que
défendait 'avocat général, Yves Bot, mais plutdt celui « de la liberté d'établissement et de
la libre prestation de services ». L’avocat général justifiait de la nécessité de ce type de
régle restrictive en estimant que la finalité était la protection de la santé publique a
condition que la législation de chaque pays n’interdise pas la mention d’informations
administratives telles que le nom du professionnel, les activités pour lesquelles il est

diplébmé, I'adresse, le numéro de téléphone, les horaires du cabinet...

Le 4 mai 2017, suite a une réaffirmation de I'interdiction de la publicité dans la Iégislation
belge, une décision de justice européenne affirme que cela est eurocompatible : 'Ordre en
retire quatre lecons :

- « Ll'interdiction absolue de publicité professionnelle faite a la
profession de chirurgien-dentiste ne peut exister dans le marché
intérieur européen ». Sur ce point, la loi belge doit étre moins stricte
car en droit européen, la « publicité » est entendue au sens large,
quel gu’en soit le support (annuaires, sites Web, réseaux sociaux,

plaques, etc.)

- « L'interdiction de certaines mesures de publicités professionnelles
faite a notre profession peut avoir cours dans le marché intérieur ». Le
juge européen insiste sur le fait qu’il faut encadrer la pratique
publicitaire dentaire, et en cela, les Codes de Déontologie frangais,
luxembourgeois ou italien sont tout a fait compatibles.

Le Iégislateur réaffirme donc que cet encadrement doit concerner non
seulement les sites Web, courriers électroniques et publicités en ligne,

(autorisés « sous réserve du respect des régles professionnelles
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visant, notamment, l'indépendance, la dignité et I'honneur de la
profession ainsi que le secret professionnel et la loyauté envers les
clients et les autres membres de la profession ») mais aussi les
pratiques commerciales de marketing, démarches et réclames
(soumises aux Codes de Déontologie ou toute autre disposition
spécifique régissant les professions réglementées que les Etats
membres peuvent imposer aux professionnels conformément a la
législation de I'Union, pour garantir que ceux-ci répondent a un niveau
éleve d’intégrité »).

Le niveau de prohibition de la publicité varie d’'un pays a un autre,

tantét autorisée (Allemagne, Espagne) ou bien prohibée.

Comme l'affirme I'Ordre frangais, le 1égislateur européen souligne que
'usage de publicité, parfois mensongére, contribue a dégrader
limage, la dignité et 'honneur de la profession, et ainsi a altérer la
relation praticien-patient, mais ameéne également la réalisation de
soins non nécessaires ou abusifs et nuit a la protection de la santé.
Ainsi, un Code de Déontologie ou un Code de la Santé Publique peut
interdire, « non pas de maniére générale et absolue, mais de maniere
étroite » que la profession de chirurgien-dentiste soit conduite comme

un commerce.

Enfin, en ce qui concerne les plaques professionnelles, le |égislateur
européen s’est appuyé sur l'affaire que nous avons évoquée plus
haut, ayant eu lieu entre 2003 et 2014, ou un chirurgien-dentiste avait
installé un panneau comportant trois faces imprimées, indiquant son
nom, sa qualité de chirurgien-dentiste, I'adresse de son site Internet
ainsi que le numéro d’appel de son cabinet. Pour le juge, « les
exigences de discrétion en ce qui concerne les enseignes de cabinets
dentaires » ne sont pas contraires au droit communautaire. Une fois
de plus, le Code est en accord avec ces mémes principes, en
permettant « une lisibilité de [linformation sans autoriser une
apparence commerciale (couleurs tape a I'ceil, surdimensions, formes

fantaisistes) ».
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Les centres de santé et la publicité qu’ils opérent vont a I'encontre du principe de non-
commercialité de la profession comme dit a plusieurs reprises. Mais la métamorphose du
métier de chirurgien-dentiste vient peut-étre également de I'Union Européenne qui a pour
projet un ensemble de directives appelées « test de proportionnalité » ayant pour but de
vérifier si les réglementations des états membres ne sont pas une entrave a la

concurrence.

Les professions de santé, en France comme ailleurs, s’opposent fermement a ce qu’elles
soient traitées de la méme maniére que les professions commerciales. Cela démontre
ainsi la limite et I'équilibre fragile qui sépare le domaine de la santé du commerce et de la

concurrence.

En Allemagne, les plaques professionnelles s’affichent beaucoup plus grandes
comparativement a la France : peut-on considérer cela comme de la publicité ?

Sur 'exemple ci-dessous (figure 3), seuls le nom et les titres du chirurgien-dentiste sont
inscrits, mais au vu de la taille de la plaque professionnelle, il est Iégitime de considérer
que celle-ci attire I'attention et met donc en avant ce praticien en particulier. Cette plaque
ne serait pas tolérée en France, ou les dimensions et les inscriptions (uniquement les

spécialisations reconnues par I'Ordre par exemple) sont réeglementées.

Figure 3: Cabinet dentaire a Tréves, Allemagne (source : iconographie personnelle)
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La législation hongroise est beaucoup moins stricte en matiére de publicité en
santé mais ce qu'il est important de noter, car c’est un phénoméne acquis et grandissant,
c’est qu’internet a réellement levé les frontieres et ainsi permis la publicité pour des
cliniques dentaires hongroises sur des pages web francaises.

Nous sommes donc dans le cadre d’une concurrence déloyale, c’est-a-dire un abus de
pratique d’'un acteur par rapport a un autre.
En France, elle est en théorie punissable sur le fondement de I'article 1382 du Code Civil
frangais (responsabilité délictuelle) et expose au paiement de dommages et intéréts pour
réparer le préjudice subi.
Trois conditions doivent étre réunies :

o La faute (dénigrement, imitation, parasitisme)

e Le préjudice (nuire a l'image d'une entreprise, diminution du chiffre d'affaires)

« Le lien de causalité

Pour I'heure, les gouvernances des deux pays en cause ne se sont pas réellement
positionnées et n’ont pas fait preuve de coopération, ce qui explique le trés faible nombre
de poursuites.

En effet, les annonces pour « clinique dentaire Hongrie » ne manquent pas sur Internet

(figure 4) :
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Figure 4: Recherche Internet de cliniques dentaires hongroises (source : capture d’écran

d’'une page Google ouverte avec la recherche « clinique dentaire Hongrie »)

En Espagne, les publicités trompeuses pour les centres dentaires s’affichent en pleine rue

et sur des supports variés, et parfois méme sont relayées par de grandes enseignes

(MacDonalds® par exemple) (figures 5 et 6). Elles sont dénoncées comme agressives et

mensongeéres par les chirurgiens-dentistes mais aucune réelle mesure n’est pour I'heure

adoptée par le gouvernement pour les encadrer.
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Figure 5 : Panneau publicitaire d’'une grande chaine de restauration rapide américaine

offrant un repas si I'enfant fait une consultation chez un chirurgien-dentiste (source : site

internet blogdentiste.com)

CRAT S gl ‘ i

Figure 6 : Emballage de sucre en poudre offrant une consultation et une obturation
gratuites (source : site internet blogdentiste.com)

Quant a I'ltalie, elle figure au méme titre que d’autres destinations, sur des sites Internet
destinés a des patients en recherche de soins souvent a bas prix, qui peuvent ainsi
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organiser leur « voyage », aprés avoir obtenu un devis en ligne (endurance-implant.com

par exemple).

3.4. Au Québec

Ces derniéres années, les instances juridiques québécoises ont été confrontées a
plusieurs reprises a des plaintes contre des chirurgiens-dentistes ayant diffusé des
annonces publicitaires, notamment concernant les centres de santé Lapointe, vantés par

exemple dans une émission de télévision (La Facture).

En septembre 2012, le Conseil de discipline de I'Ordre des dentistes du Québec a déclaré
que cette infopublicité était contraire aux articles 3.09.03 et 3.09.10 du Code de
Déontologie. Les intimés ont déclaré qu’ils « n’avaient jamais été consultés sur le contenu
des infopublicités ni sur I'opportunité de leur diffusion » et qu’ils n’ont « pas participé a la
préparation des publicités ni décidé de leur diffusion de sorte qu’ils ne peuvent pas étre
tenus responsables déontologiquement ». Déclarés coupables, les chirurgiens-dentistes

impliqués ont interjeté appel.

Le 10 avril 2014, vingt-huit dentistes ont également été retenus coupables par le Conseil
de discipline pour la diffusion sur les réseaux sociaux Facebook et Youtube de « publicités
trompeuses incomplétes, ou susceptibles d’induire en erreur, ainsi que des publicités
comparatives » portant sur les tarifs des centres Lapointe ; d’autres informaient de la

possibilité d’obtenir un rabais de 25% pour féter les 25 ans d’existence des centres.

3.5. Aux Etats-Unis

Outre le fait que le systéeme de santé américain est diamétralement opposé au
systéeme francais, les régles en termes de réclames publicitaires sont elles aussi bien
différentes : ainsi il n’est pas rare parmi les encarts publicitaires routiers informant de la
proximité d’un fast-food ou d’'un magasin de vétement, de trouver une annonce pour un

cabinet dentaire (figures 7, 8 et 9).
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Figure 7 : Panneau publicitaire routier américain (avulsion dent de sagesse)

(source : iconographie personnelle)
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Figure 8: Panneau publicitaire routier américain pour soins dentaires pédiatriques et

orthodontiques (source : iconographie personnelle)

Face a ce genre de panneaux, il parait bien difficile de ne pas les considérer comme de la
publicité au vu de leur taille, localisation (bord de route, a la vue des automobilistes
comme n’'importe quelle autre enseigne), des couleurs (rouge, bleu, attirant le regard) et
police (caractéres majuscule, ponctuation) utilisées mais également de leur contenu,
mettant en avant bien souvent des prix apparaissant comme attractifs, ou des numéros de

téléphone incitant a contacter directement la structure de santé.
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Figure 9 : Panneau publicitaire routier américain (implants, couronnes, facettes)

(source : iconographie personnelle)
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CONCLUSION

Pendant la derniere décennie, les patients qui avaient un respect et une confiance
inaltérables envers leur chirurgien-dentiste se sont transformés subrepticement en

consommateurs de soin.

Parallelement, nous observons le développement considérable de structures de soin d’'un
nouveau genre, proposant des tarifs toujours plus attractifs pour une qualité de prise en
charge encore peu connue du fait du tres faible recul. Dans le méme temps, la société a
connu une explosion des moyens et techniques de communication, pour divulguer des

informations, et donc en conséquence, potentiellement, émettre de la publicité.

A I'heure du numérique et de I'essor phénoménal de la communication, la publicité fait
réellement partie de notre quotidien. Dans tous les domaines, par tous les moyens,
chaque tranche d’age et chaque personnalité est visée par une campagne, un affichage
ou un slogan qui a pour but d’attirer son attention en vue de lui faire consommer un bien

Ou service.

Certains chirurgiens-dentistes sont alors tentés d’aller a 'encontre de principes fondateurs
de la profession, tout d’abord pour répondre a un besoin d’information toujours plus grand
des patients, qui cherchent a se documenter et parfois méme a poser leur diagnostic par
eux-mémes.

D’autre part, cette tendance préne la transparence sur les techniques, thérapeutiques et
évolutions du métier, mais améne également certains a mettre en avant leur exercice, de

facon contraire aux régles ordinales et législatives.

Dans ce contexte d’évolution permanente des supports de communication et des
comportements sociétaux, ainsi que de la loi et de la jurisprudence, il apparait Iégitime de
se demander si les condamnations vont étre amenées a se multiplier et a étre peut-étre

moins clémentes.
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Aurons-nous un jour une législation européenne commune a tous les Etats membres en

ce qui concerne la réglementation de la publicité pour les professions de santé ?

Tout chirurgien-dentiste doit garder a I'esprit qu’il est non seulement soumis a des regles
de Droit commun, comme tout citoyen et actif, mais aussi a des principes propres a sa

profession.
Cependant, une actualisation du Code de Déontologie est peut-étre a envisager pour

permettre son application simple et uniforme sur 'ensemble du territoire, ainsi qu’une

intégration des multiples facettes que représente I'Union Européenne.
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ANNEXES

Annexe 1 : Charte ordinale applicable aux sites internet des chirurgiens-dentistes,

novembre 2015

Charte ordinale
applicable aux sites internet professionnels
des chirurgiens-dentistes

- Wersion Mowembre 2015 -

Linformation en ligne peut ameliorer la qualité de Fexercice professionnel et le service rendu aux patients. Toutefois, la
modermité et la liberté qu'offre ce réseau planétaire n'excluent pas |z respect da l'éthique et de la déontologie.

Se fondant sur les dispositions du code de la santé publigue. du code de déontologie des chirurgiens-dentistes et sur les
données apportées par le suivi des sites déjé créés par et pour les chirurgiens-dentistes, le conseil naticnal de 'Ordre,
dans le cadre de sa mission de protection de la santé publique ot des patients, 8 décidé d'une charte applicable & ces sites.

Cette charte intégre les régles du code de déontologie. Qui la respecte se met & I'abri de poursuites disciplinaires initiées
par I'Ordre.,

La charte s'applique au site Internet de tout chirurgien-dentiste. personne physique ou morale, inscrit au tableau de 'Crdre,

En tout état de cause, chague praticien devra veiller & respecter :
- l'ensemble de |z réglementation qui 5'applique aux sites Intermnet ;
- l'ensemble des régles applicables & la profession de chirurgien-dentiste.

Fréalablement, il convient de rappeler que la profession dentaire ne doit pas étre prafiguée comme un commerce [(article
R. 4127-215 du Code de la santé publigue). En conséquence, le site d'un chirurgien-dantiste ne doit pas &tre un moyen
promotionnel, mais doit rester un outil objectif et de qualité pour les destinataires de l'information, dans le respect des
droits fondamentaux de la personne et notamment calui du secret madical.

A& ce titre, la charte graphigue et la ligne &ditoriale du site ne doivent pas étre publicitaires.

Il st conseillé auwx praticiens de demander la cerification de leur site auprés de la Fondafion Health On the Met (HON).
Cheisie par la Haute Autorité de Sante [HAS), cette fondation wérifie que le site respecte les critéres de qualité gui
suivent -

- lautorité du rédacteur : lz site doit indiquer la gualification du ou des rédacteur(s) ;

- la complémentarite, le site devant venir en complément. et non en remplacement de |a relafion du praficien avec
son patient ;

- la confidentialité. le site devant préserver la confidentialité des informations personnelles

soumises par les visiteurs du site

- lattribution : la source des informations publiées doit &tre citée | les pages contenant des

informations médicales doivant étre datées ;

- la justification : toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients de traitements doit &fre

justifiée

- le prefessionnalisme - information doit étra la plus accessible possible ; le webmestre daoit

&fre identifié ; une adresse de contact doit &fre foumis ;

- la transparence du financement : les scurces de financement doivent étre indiquées ;

- Ihonnéteté dans |la publicité et la poliique éditoriale — étant rappelé que le site d'un chirurgien-dentiste ne doit
pas contenir de publicité.
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La Fondation Heatth On the Net (HON) n'a pas pour mission de wérifier gue le site dun praticien est conforme 3u Code de
la santé publigue, ef notamment a son Code de deontologie. Ainsi uns certification HON ne garantit pas le respect de za
déontologia par b2 titulzire du site.

D& son cdte, le Conseil de I'"Ordre ne délivre aucun agrément sux sites Intemet des praficiens. 5'F constate qu'un site st
contraire aux dispositions du Code de la santé publique, il peut dacider de poursuivre ke praticien fitulaire du site davant
les juridictions ordinales (article R, £126-1 du Code de |3 santé publique).

PRESENTATION DU SITE

Tout chirurgien-dentiste, personne physique cu morake, inscrit au fableaw de 'Ordre, peut &tre titulaire d'un site Internat.

En ce gui concerne 'adresse du side Internet. celle-ci doit tenir compte de Pmterdiction d'exercer |'art dentaire sous un
peeudonyme (articles L. 4113-2 2t B 4927-225 du Code de |la santé publique).

L'adresse du site ne deit pas préter 3 confusion, notamment en cas d'utilisation de I'abréviation « dr s.

Celle-ci ne doit pas faire croire 3 un exercice de la madesine.

= Proprigtaire du cabinet

Le nom d2 domaine (plus communeément appsle - adrezse du site) sera libellé comme suit
“dr-nom d'inscription-prenom.chirurgiens-dentistes fro

ou
“dactzur-nam 4'inscription-pranam. chirurgiens-dentistes i

ou
“nom d'inscoptian-prenam.chirurgiens-dentistes fr”

Ainsi, le Or Jean Dupont, chirungsen-dentiste. nommera danc son site

« dr-dupani-jean.chirurgienz-dentistes. frx
ou

« docteur-dupont-jean.chirurgiens-dentisies. fre
ou

« dupont-jean._chirurgiens-dentistes fre

Son adresse sera libelige comme suit
“selard-denomination saciale chirurgizns-dentistes. fr”

A partir d2 |3 deuzidme demande d'adresse portant sur un méme libelle (cas de sociétes d'exencice bibéral ayant la méms
dénamination sociale), l'ordre d'arriveée de la demande sera mentionné dans I'adresse. Ainsi, adresse sera libellée
comme suit

“selarl-dénomination saciale-numéern d'arrivée chirurgiens-dentistes fr”

=» Societe civile professionnelle de chirurgiens-dentistes :

Son adresse sera libzllée comme sui
“scp-dénomination sociale. chirurgiens-dentistas fr*

=% Collaborateurs libéraux et salariés :

Les collaborateurs lberaux et salanés peuvent apparaitre sur le site Internst du titulaire du cabinet.

lis peuvent également avoir leur propre site Internet, S'ils font £tat d°8léments qui appartisnnent au

titulaire du cabinat, ['accord de celui-ci devra étre cbtenu.

L'adresse du site Internet du collaborateur sera libellée comme sui

“dr-nom d'inscription-prenom.chirurgiens-dentistes.fr” ou "docteur- nom d'mscription-prenom.chirurgiens-dentistes.fr™ ou
* mom dinscription-grenom.chirurgiens-dentistes. fr”
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= Autres formes de regroupement de praticlens (sooiété clvile de moyens, contrat d'sxercioe professionnel &
frais communs)

Cans cas sulres formes da regroupament de praticlens. un portail commun renvayant par un lian vers le sie parsonnel de
chague praficien est possible

PRESENTATION DU CHIRURGIEN-DENTISTE

1) Cenaines mentions sont obligatoires &1 notemmant cefles gul permetient d'identifier le titulaire du
nhe

5Sile titulmire dy site est une personng phygigus, dofvent apparaitre :

s Las noms et prdnoms,

« L'mdresse du cabingt principal et dveniueliamant du cabingl secendairs
« Le numéro de 1éldphone

« Lo numérn d'insenption u tableau de lardre.

m%wmm@wwmu’ dowent
Rpparaiire |

« L dénomination secisle au |8 mison saciake

« Le siége sooial

« Le numérn de 1éléphons

s L'inserption da | Soclété su reglatre du commeroe &) das soclétés

« L'inseription da la Soaiété su tableau de Fardne,

Four las sociétés d'axeraioe ledral, devent &n ouire s.pparaiire en application de Mamicie R, 4113-2 du

Code de la sané publique -

« Lo forme sociale acoompapnde de l'activité exsrcde @

o Sockéld d'axercioe lisérale & responssblité Bmiste de chirurgians-dantistes » ou « SELARL de shirurgisns-dentistes
* L& capial socul,

2{ En outre, I'dentification de chaque praticien exercant dans le cabinet st mentionné sur le site dolt
éitre claire, Alnsl, dalvent sppara

» Laurs nom &t prénam,
« Leur numéra d'inscripbon au tableay de 'ardre,

3) Pour chague praticsen, peuvent égalamaent figuser

« Lo mantion d'un dvaniuel exercice annexs
« Ln dnte de naissances,
* Lne phoia
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COURRIER ELECTRONIQUE

L'adresse de courier lectronique de chague praticien doit figurer sur le site ' Un avertissement sur fabsence de
confidentalité dod étre fait,

L'adresse de courrier éleciranigue &si fibre, sous bes réserves suivantes |

- |z [ibellé de 'adresse éleptroniqee dedt tenir compte de Ninterdiction d'exercer Fan denfaire sous un pseudonyme |
- Iz lizellé retenu ne dait pas pritur a cenfusion, notamment en cas d'utifisation de I abséwiation a drw,

Celle-ci ne dod pas faire croire 8 un sxercice de la medecing

A firre d'sxwemple, |5 libellés suivants respectent oas exigances

sur-nem du praticien chinerglen-

irurg
dlnllmﬂnnm du fournisseur fr =

T -
« sefarl-denamination sociale-chirurgien-dentiste@nom du fournisseur fra

Four ung SCP |

« SOp-raison socale-chirurgien-dentiste@nom du fournisseur fr s

TITRES ET QUALIFICATIONS PROFESSIONNELS

Four chague praticien menfionng sur e sie, peuvent figurar :
* 5@ spécialie eventuelle [orithopedie denio-faciale)
» Les tires et fonalions reconnus par le Consell national de ['Ordre *

« Un lien renvoyant, sur ke site public du Consell national, 8 une explication des divers titres et fonctions reconnus par
I'Ordre,

Faroe gu'lls conduiraient 3 mentionner das sctivités, des fonctlions cu des tifres qui n'ont pas de recannajssance offisjslie,
les praticiens ne peuvent pas faire figurer

« Leur curriewlum vitae (axemples | fermation continue, expérencas professionnelles),

« Leurs champs de competenoss ou d'activités,

PRESENTATION DU CABINET

Pour chague praticien manfionng sur le sde, peuvent figurar |

« Le numéro de ilécopis,
= Les jours et heures de consultations.

1 Came o'bligatson wowve som foadenss dens la fod n® 2004-575 du 21 juin 1004 powr la confiznce dany §'economis somirique
3 Vaiz nosumant & oe vajet bs Guide d'exerios profasiznnsl redige par Js Conssil national.
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» En cas d'absence : présence du remplagant ou renved vers un ou plusisers confréres. || est recommandé de faire figurer
le= modalités du service de garde organisé par le consell départemental.

= Pour I'accés au cabinet - plan du quartier, les moyens d'accés, parkings, accés handicapés, ascenseur.

L'équipe du cabinst peut également apparaitre. Pour chaque personne mentionnés (assistantie) dentaire, récaptionnisis),
peuvent figursr :

= Sez nom et prénom.

= Za photo.

La qualification professionnefiz de chague personne mentionnss doit &tre précisés.

Des photos du cabinet peuvent également apparaitre.

PRESENTATION DE L'EXERCICE

Pour chague praficien mentionng sur le sie, il est recommande de faire figurar

= |a situation su regard de |a convention nationale ave: k2s organismes de 'assurance maladie ;
= le droit 3 dépassement lorsque le praticien en beneficie |
= la mention du non conventicnnerment ke cas échéant ;

= |z mention de 'adhesion 3 une association de gestion agréés [AGA).

INFORMATIONS MEDICALES

Le titulaire du site est responsable des informations mises en bgne.

Les informations médicales mentionnées sur le site devraient &tre issuees des sites dinformations en santé certifiés par la
fondation Health On the Met. Le tiulsire du site devra veiller 3 respecter las droits de propriéie intellectuele des auteurs de
c=s informations.

Le praticien doit veiller @ ce que cette information medicale =oit scientifiqguemant exacte, exhaustve, actualizée, fiable,
pertinente, lizite, intelligible et validée. En particulier, divulguer dans le public un procéds de diagnostic =t de traiterment
quand sa valeur ef son innocuité ne sont pas démontrées constitue une faute (artcle B 4127-226 du Code de 3 santé
pubhque).

La source de l'informafion doit &fre citée. Linformation dofit egalement Etre datée.

Proposer aux internautes de s'abonner, & partir du site. & une leftre dinformation constitue un acte de démarchags
prohite par ke Code de |a santé publigue.
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LIENS

Un lien automatque sera cbligatoirement institee wers un emplacement du site public de MOrdre fixant les régles
déontologigues de la profession et les recommandztions en matiers de nouvesux moyens d'informations (sites, réseau,
plates-formes) °.

Par aillzurs. un lien vers Fannusire des chirurgiens-dentistes mis en ligne par k2 conseil national de [Ordre devrait a8re fait:
hittp-fwneew. ordre-chirurgiens-dentistes fi'no-cache/srand-public’votre-praticien-en-un-chic. bitml

Les liens vers les sites dinformations en sante cerifies par la fondation Heslth On the Met sont autorises. Le titulzire du
sita devra veiller 3 respacter ks |Egislation en matiére de propridie intalizciualie.

Tous les Bzns commerciaux sont interdits.

FORMULAIRE OU ICONE DE CONTACT
AGENDA EN LIGNE
LETTRE D'INFORMATION

1) Formulzire ou ictne de contact :

'l existe un formulsirs ou une icone de contsct, son usage doit &tre Emite 3 |5 prise de rendez-vous et le chirungien-
deniiste doif s'engager & adresser une réponse de confirmation.

Tout formulaire qui a pour tbut d'indiguer 'existence du site intermet 3 uni tiers (formulaire de type « Enveyer 3 un ami =) st
prohike,

2) Agenda en ligne :

Il st possible de préveir um agenda en ligne qui permetira au patient d= s'inscrire li-méme dans des zones libres. Cans
c= cas, il convient de respecier les principes suivants ©

= las rendez-yous pris par les sutres patients doivent impérativernent &re masgqués - seules les dates et heures
disponibles devant apparaitre ;

= unie réponse automatisés de confrmation doit 2tre prévue ;

= |z configuration de I'agenda doit &tre limitée 3 |a prise d= rendez-vous et ne peut comporter de zone d'expression libre
= un numero de eléphone -doit e indique pour lzs siuations d'urgence.

3) Lettre d’information :

Une ketire @'information ne peut Stre adressée qu'aw: seuls patients du cabinet, aprés accord exprés de ceux-ci. Le palient
doit pouvoir se desabonner 3 tout moment.

Le contenu dz |3 lettre dait &tre informatif et non publicitaire.
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INFORMATIQUE ET LIBERTES

L'ensemble de la réglementation applicable aux sites Internet doit &tre respects, et notamment :

1) Lz loi n* 72-17 du @ janvier 197E relafive a linformatigue, aux fichiers et aux libertés qui impose notamment une
information en cas de collecte =t de traitement d= données personnelles — notamment en cas de mise & disposition d'un
zzrvice de rappel de rendez-vous 3 destination des patients du cabinet. Des modéles de notes dinformation sont
dizponibles sur b2 site Internet de [a CHIL.

2] La loi n® 2004-575 du 21 jum 2004 powr la confiance dans Méconomie numérique qui impose notamment uns
identification claire du titulairs du'site * .

REFERENCEMENT DU SITE

| & référenrement commertial — prcada qoi condueit A faire apparaitee b= sits internst Aun chinergisn-dentiste dans les
rubrques commerciales (Bens commerciaux, annonces commerciales. ) des moteurs de recherches ou des snnuaires —
st prohice,

OBLIGATIONS

Le conseidl départemental doit Efre informe sans delai de la mise en ligne du site.

&'il souhaite obtenir une adresse internet en « chirurgiens-dentistes. fr » * Ie chirurgien-dentiste doit cerifier avoir pris
connaissance des « principes reglemantares et deontolopgiques applicables au Web dans le cadre de Is chirurgie dentairs
» =t g'angagera a madifier son site en fonction des nowvelles recommandations du conseil national de [Crdre ot des
obzemvations éventuelles qui seront formulses par son consel départemantal

* RAPPEL - Las mentices 4" identification qoi dedvent figurer sont bes snivamtes

Parsones physique : Mo, prézom, sigs sociald, adresss dlactromigques, coordonedes tildphoniznes, numdro d’inscription au registe du commercs of dis
socists, tire professiommal, mumdro 4 inscription an consail de I'ordra.

Parsonne momals : Ddnoesinatice on ratson sociale, sdresss, adresse slectronsiqne, cocedoandas téldphomiques, tive professionnal, numedne d' mecrption
ra comssdl da ordre.

? Clotte adresss appartient au Comsedl de I'Ordre goi U'a déposés aupms de " AFHIC
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ENGAGEMENT A RESPECTER LES DISPOSITIONS DE LA CHARTE

&t demande d'abtention d'un nom de domaine en chirurgiens-demizies fr

6 : (se réfbrer su libelés préwvis per fa présente Charta, pege 2|

LR e e N T Ty | chimmmn!‘daﬂﬂmﬁ-ﬁ

Titre eivil

Titre d'axgrcie

Mem d'inscrption

Frénams |

Mom d'uzage |

fdrezse d'exercice profassionnalle  Hua
Code postal !

Wille |

Céparterment dinsaription :

Date d'inscription au tableau

Mumere d'inscription au tableau (N* National)

IMPORTANT : Lamention ci-dessous est 3 reproduire de fagon manusaribe :
Afteste sur “'honneur” s'engager 3 respecter les dispositions de la présente charte.

Fait a La:
Eignature de lintérassd(e)

Important :

1) Un exermplaire de cette charte dﬂé al nﬂi doit obiigatoirement &re communiqué sans délal au consel

ﬁm emantal dinscrption {H‘ pour Nahtention oune adresse en oiWrungens-gentisies fr

fe & #ﬂwﬂum mmﬁ,uml' A noter - Four un fraifemant plus Epioe. mmrmr:w

e fa p spauf iﬂmm au Consel Mational de 'Ordre des chiurpens-dentises 22 e Emils !
TSME6 FARIS ou parcowmer aleciionigue | polrmetRoncd o

2) Vous dever également faire dans le méme temps vofre demande de rservation de nom de domaie supes dun
maumﬂ'Emghtmﬂhumhmumwm:urummHﬂmpbm

Aueun agrément sur be contenu aotue] ou futur d'un site internet ne sera délnre par le Conseil de 'Ordre,
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PROCEDURE A SUIVRE POUR L'OBTENTION D'UN NOM DE
DOMAINE EN « .CHIRURGIENS-DENTISTES.FR »

Pour un traitement efficace de votre demande,
les présentes instructions sont i lire et suivre avec attention.

Préambule

Important : Le nom de domana dun site intemat (plus ccurammant appelé son « adresse ») ast & différencier d'une
adrasse de courner dlectronique (email @). qui alle, ne sert qu'aux fonctions de messagena dlectronique.

Le praticien peut recourt au fournsseur de son ohoix pour 5a massagarie dlectronique

Par contre, toute adresse de site Internat en « .chirurgiens-dentstes fr » doit oblgatoirement passer par la Conseil national
de ['Ordre puisque calul-<i est ttulaire de oe nom de domaine.

Instructions A suivre pour 'obtention d'un
nom de domaine en « chirurgiens-dentistes. fr »

1) La chirurgien-dentste qui souhate obtenir un nom da domaine en « chirurgiens-dentistes. fr » dolt lire, rempie at
signar la pedsante charte ordinale et ratourner 'original, dans son intdgrakeé. 4 son consell départemental

2) La consell départemental transmet alors une cople de la de ladite charte signée au consed navonal, Ce
docurnent sera utiisé durant le processus de varification par [Ordre. A noter ' Pour un mmmm
exemplaire de (e 8 dgalement étre envoyé au Consel National de Orcie des chirurgiens-clen 22
rue Emile Ménier 75016 PARIS cu par cournier électronique : poumsrifioncd.org

3) [ . b praticen doit réserver le nom de domaine m«'ilranwdlurupma)&

d'un bureau d'enregistrement habilité et affiké 3 |a société Promopicel (liste dispon

sur :‘. ntemet de la soclété Promopoe! | hifps Mevw. smaliregistry netbureaws-d-envegistremant  de son
nom de domaine),

4) Lattribution définitive du nom de domaine est subordonnée & un acoord du Consed national del'Ordre, En effet, e

Conww:lviﬁhdohqonu%nmm
- lo praticien @st insord au tableau d'vn Consel departernantal de Ordre | ¥
- e nom de domane demandé correspond been aux hbellés de |a charte da nommage éablbe par le Consell national (vor

page 2 de la présente charte) ;
- la présence de la mention manusarite,

5) Lacoord du Consed national intervient | A
- dans les plus brafs deélais i le dossiar est complet (page 2 de |a charte diment ramplie et signée gt demande auprés
Bureau d'Enregistremant faite @t constatde). L'aval du el national est notamment subordonné 3 a réception de
cople de la charte internet signde par le praticien gt & sa vérfication, En conséquence, le praticien dodt veiler 3
parvenir rapidement la charte signée a son conseil depanemental. . k
- at dans un délal maximum de deux mois & compter de la réoeption de la demande. Au-deld de ce délai. et & d
d'avor regu une demande oonforma et compléte. le Cansell national peut refuser fadresse.

6) La ddomion du Consail natonal (scit un acoced soit un refus motivé) est transmise de fagon dlectronique & la
sociétd Promopoe! qui |a répercute au bureau d'envegistrament hakilité choisi par le praticien.

3

£ f

Tout nom de domaine accordé est la propriété exclusive du praticien,
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Annexe 2 : Charte ordinale relative a la publicité et a l'information dans les médias,

juin 2014

Charte ordinale relative
a la publicité et a 'information
dans les médias

A SAVOIR

La charte ordinale
applicable aux sites
Irtermet ninely
i
dentistes reste
dactualité, Elle est
complEmentaire de la
présentes charte.

than, les chirurgiens-dentistes n'ont amals eu autant
d'aceasions d'infervenir dans les meédias. 1 existo en
effet une forte demande d'information de la part des patients
dans le domaine de la santé ef, pour le Conseil de POrdre,
les chimirgiens-dentistes apparaissent comme |a premiére
souree fiable en matitre do dhirrgic dentairs,
Les jurisprudences intermes et europdennes montrent que
tonite restriction doit respectar une cortaine proporticanalid
en fonction de Fobjectil poursuivi et viser Fintérstl géndral,
notamment dans le domaine da la santé
Dans ce contexte inégdit, ke Code de déontclogie doit rester ke
ropére du praticien : 24 interdit au chinurgien-dentiste la po-
blicité, e Code nwintardit pas 'information of, dans certaing
cag, la prévoit ef Peneadre,
Alors que sans cesse émergent de pouveaus procédés de
commumnication, il semble primordial de rappeler ce gue si-
gnifient ees deux concepts fondamentaux de publicité ot
d'information — o2 de tracer une frontitre entre eux,
En donnant des repiéres géndraux, la charte ordinale a pour
abjectif de permettre aux chirurgions-dentistes de détermi
ner, par eux-mémes, oe qui leur est autorisé ou non, quel gue
soit le procédé de communication qui leur sera proposé.
C'pat pourngqud la charte est construite en deux parties :
- La premiére partie fournit des principes géndraux qui
sont applicables & tous los procddés de communication,
presents el & venir ;
- La seronde partie prend bes exemples de quelques procéddés
pré-identifiés (résesux sociaux, sites Internet dinformation
en santé_) ot ne fait qutappliquer les principes géndraux &
ces quelkques procédds. m

D ans un contexte d'explosion de la socidé de Finforma-
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Kl Repeéres fondamentaux

Dualles communications

ko chirurgion-dentiste pout-il faire?
Historiguemant, le Code de déonbologie reghs
menks un cartain nombre de supports dinfor
mation utilisés par les chinirgiens-dantistas ; il
sagit des imprimés professionneds ©°, dos pam
tions dana ks smmunines ¥, des plequss profes
sicnralles ™ ot de certains commumiques ',

Lshsance de pilinence & datres vacteurs d'in
formation {site Interned, articks dans la prosse,
émission._) ne signifie pas qua cmx-ci soient in
ardits su chinmmgien-dantiste,

Las chinsrgians-dantistas hémdficinng du droit &
ks lihortd dpxpression comme tout citoywn. Sar
tout, comme indiqué an préambads, les chiner
& informer ke public en metiéee da chimngis den
taira. Maks, pares quiils sont das professionmeds

médicanx, les chimngisns-dentistes doivent,
barsqu'ils exercent ontte Bhertd, weiller i mspac

tar kur déantologie.

Lorsquiils soat amenss & intarvenir dans les mé-
dias, las chimrgisns-dentistes doibvent prendm:
un certain nombre de précautions afin que ks
principes gindmue fisis par kb Coda de déonto

bogia sobent toujouTs Tespechis -

+ La chimirgien-dentiste doit strictament veiller
i respectar la secret professionmel. Aucuns
donnds de santé personnelle re peuat &tre divrul
s dans ks medias

+ Las informations fournies par b prticien doi
want pipomidne muE carncidristicuns oqui ont 66 po-
nﬁm]mhﬂumﬂilmdnm1mmkduw avril
B : il dait sagir dinformations médicalas b
carnctisne ohjectf et & finnlttd sclantifiges, pré-
wantiva oo phdagoglgqoe. Lo praticien doit vailler

4 e qquee et infoemation oédicale solt sclentifi-
quesment sxacte, exhaustive, achialisée, fiable, pes-
tinenbe, lieite, intelligible ot valdéa

En particalier, disualguer sa pablie un procédé
de disgastic ot de traitement qaand sa vabeur
o son nnoculd ne sont pas démontées consti-
tuae e Faate ®, En tout Stat de cause, be Code
de la santé poblique (C5F) interdin les manifea-
tatone spectaculaires touchant & Part dentaine

ot mayant pas excluaiement un but sclentifioque
o defuestif,

+ Le chimirgien-dentiste doit velller & ne pas utl-
lizer gon inkerventhon dans les médias pour i
aa publicitd persannelle ou calle de son cabine
(cf rubirigque « Midiae grand pehlic dinformation
géndrale o santi=),

» Le chinurgien-dentiste doil également veiller
o faine avoune réclame poar un ters ou pour
une firme qualeongua. Dfune fagan péndrale, il
doit particuliéement Stre vigilant quant a nes-
pect de son indépendance professionnelle

En thmmhctdm:ghmmdﬂ
conserver sa dignité professionnella. [ doit
weiller i ne pas diconsidéper sa profession, i ne
pas porter atleinle i son honpeur

Qu'sat-ve quian procddd da publicits

prokbibe par le Code de déontelogic ?

Le praticien comtmeviendra 3 = déontologie = la
mmmim&umguuﬂmdﬂ-idimsiﬂ:n
pour bt de promecnesic sa pratigee ou son cabinet.
Promoussin, «cest medire gquelque chose en
avanl, it priconiser quedgue chose en essyant
die b faire adepter par autrui elfou $en favoriser
o dévelnppemant s {Laroussd).

Pour déterminer si une communication ast pu-
blicitaire, == posar ca type de quastions paut &tre
utile -

- Est-oe quien mattant telle mention sur mon site
Internat, jo chercha i mettes en avant mon cabi-
nat atfon & vaner ma pratiqoa?

- Est-ca qu'en utilisant tel procéds, jo charcha a
favoriser o dévaloppemant de mon cabinat 7

La communication ou b procddd na doit pas
canstituer un dkémant de valorisation parson-
nelle du praticien : alle ne doit pas mettme en
valaur son art ou son profil personnal ou ancome
faire [éloge da sa pratique chinrgicale.

Par exemple, des communieations qui valor-
senl los mithodes thdrmpeutiques du praticien,
qui vantent I'organisation de sea soins, qul
mentionnent que ke praticien est titulaie de

= apdeialitds = quil Mexistent pas ont b4 jugdes
publiciaires

La communication ou le procddd ne dolt pas
congtimeer un dément de valorisstion du cabinet
dentakie . alle ne doit pas falme Floge de Parga-
nization d eabinet, de son amdnagement, do s
aituation,

Par exemple, un articles de prease qui vame les
aménagements d'un cabinet dentaine ou dans
lequel ke praticlen falt part dinformations de
nature midicale tout en Indiquant les eoor-
donndas de son leu dexereles ont S04 jughs
publicitaires.

A savonm
Lq rmurum;lmmwmsw.ﬂnre.
indép:nd.- ment

dummudummr
En effet, par Futilisation

linformation simpose & des personnes
qui ne l'ont ni demandés ni recherchie.

Par exemple, Fapposition de gramds panneaux
dans les mes dane ville o sur des véhicules qui
wsp pomderdend » de mentionner les coordonnides
dun cabinet médical a é jugie publicitaine

Dans la majarité des cas, le suppant mest pas en
bai-rdane ].auu'n.'ilai.m.. mais certaines menlions
qu'il contiant qui visent i valorisar ke praticion
o san cabinet.

Par axempla, =il est Hbre déditer un site Intor-
mat, ke chirurgien-dentiste ne doit pas ¥ i fi-
gurer das mentions visant & promouyvoir son art
o san cabingt.

La chirurgien-dentiste doit-il dtra

i N'origing de la commumication

pour ancourir ung sanction ¥

La praticion encourra une sanction = la commu-
nication publicitzire paut ki St impatée, cest-
i-dine s5i un cartain degré d'implication da sa
part paut ftra démontré. Los juges vont an aHat
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rechepcher Fintentbon du praticen s
dentiste eatdl, dune fagon ca dane sue, & Forl
i aba 1 commanieation? En peatigae, trais &

it peareenl fre dieingudes |

1™ sltuation ~ Flntention do pratickn

ext éviclente

Dians ces prember cas, e professionnel de aanid
el dinectoment & Forbgine de la commanication

pubiicita e

Par womamiple, Pegood de kamres oo de iracts publi-
cibaimes signia du praticien i ous les habdiants
ahiz la il e el 1 eeace; e pudlleat o par be pra-
tichen o st Enberret comportant des mentions
prablicitabes.

#* gitungbon - I'intentien din prathcion

ast diduite

Dane e delixime cas, lintemicn du praticien
iapparsil pas de imaniiee dvidente, mais ol o=
ahiduin des ciromtanos de Pesp

5 be protivien n'est pas a Fodigine ditecie de b
comumunicolion puldicitaine, il pout fm sane-
Vi e sonil myises en dvidenoe -

~Soit wie participation active de b pan du prati-
e bos informations publises oo pa e fo-
s gue Pt e praticien hei-mime;

Par exomple, un artick pare dans un journal le-
sl [isent la proanotion &un cabinet desakno, les
slimeals figurani dane Particke mwrant po Stre
[omirmis cpue par ke praticien himeooe

- 5ot uee absiention coipabis de b part do pa-
Lichen : by peaticien o'n pus rappeld & la pessonne
& Forigice de la publication les mgles déomtale-
e g = imposent & i oo n'a formuls aucune
proiestation a la suite de la paration de la com-
nminication pudilicitaine.

Par axamga, lo praticicn a conmaismnes dim ar-

ticle para dans un médin vantunt son cabinet,

maiz il =a garda bien do forrmler une protasia-
tion ausperies die joumaliste gui on est i loriging,
lnizsant la pubbicis prospémar.

3" situation — Vintention du praticien

ast abscnta

Dans o boisiame cas, la commanication pu-
bicitzina ne pout, en aweuns pon, #m impo-
155 AL postician.

Par axample, dans un articls do prosse d'osiging
paromant journslistiqee, & joumalise o cpees
e dios ébmonis publics ot hpﬂmam
di= quiil @ pris connaissance do la
communication i la seuls initiative de i'um—
oy du praticion (g, conitres de sanbé.}
=3NS Aeuns poricipaiion dirmets oo indimets
g pamtician

La chirsrgion-dontiste peut-il informor

sin ool frisrme s s protigque 7

Lonsque b commminiention n'sst pas deaiinde s
publie, make exchisivement & sop confrsme, le
praniclen dispose d'ine plus gramds libertd pous
(MPITLACTUEET SE £ prabigue.

Laomsgatl e g'adrosse qu'h ses confebees, le chinme
glen-dentiste pet, par exsmple, commuaniquer
=ur oo exphrienees professiommelles, montion-
nacet e prublivatione ol fou présenier s pratique.

La chirurgimn-dentiste paut-il promoummoir
curtaines marguwes ?

Le edwirurgien-dantizte doit veiller au respoct de
=on indépendance professionnella. Le C5P lui
imberdit de Euime dee la poshliciss poor un ters ou
wnee fieme quaedeoncgue.

Cotie interdietion sappligoe dans s e cas,
chost-dedin tant dans les comamanicatione & -
vemition du gramnd pablic qee dans s communi-
cutiong & Palteatbon des confisms,

A SAvOuR

L artiche un -
e e e
o sur un sife inerriet sociusiverment sooesshle

ax el g citerait
oo g e,

Et ':lémfus;.dmm corsidins
L alre i
mm%mmmnmhmm
e pbEcid pour le ot ks produits ctés,

(1) Articts . #1ET-F16 i C5,
{2 Matici R 1EP-Z TV dut C5.
{3} Auticie 4T 218 1 C5R
)t B, R ) 5
{5 Aaticio . STT-226 da C5P.

97



H Applications de la charte

1/ RESEAUX SOCIAUX

Pubsjo crder une page sur un résean sockal
pour présenter man cabinet ot demandor

i mon pationts de partager cotte page

nvee lours propres relations ?

Lo réssaux socianx sont des outils de gestion
des yelations Ils en favorksent Faccrotasament.
Lee praticiens pe peavent pas utiliser les o6
SN SOCHALE Pour promouvole sur praticue oo
b cabinet suprte du grand public. En offiet, 1
encore, par lutilisation de certaing racaux so-
chaux, Mnformation £ impose & des

qui oo Fouit b desnandée nl recheschie Ce et
doee pas sssimilable § un simiple gite Inteo,
Apris ce rappel, pluskeurs situstions peaveit
e distinguées

Création d'une page sur un réseau social
géndralisto afin do présenter ou public
sa pratique ot/ou son cabinet
« Utilization de pages de nature commerciale
dédides aux entreptises «
Certains risoatix socisx proposent mx entro-
prises de crder des pages pour prisenter su po-
blie Jouss marques ou beurs sctivisés. Ces poges
sont ke plus souvent sccossihlos su grand public,
¥ compris & des persontes qui ne font pas par
tie duy péecan,
1} gt d'une utilisation madedting des réseaux
soctiux. Lertreprise utilise be fonctionnement
du mésesu social pour nccroitie s notockitd. Lin-
testaute est invité 3 recommandes la page de
cotle entroprise i ses propees mlations. Clest un
systime de meommandation massil coganied,
industriel.
La création d'une page de ce type par un chirue
gien-dentiste doit dtre considiste comme consti
tsnt un procédi de publicite probibe.

A savom

Pet importent les mentions contenues
dars 1a pagie, le recours 3 ce type
de procédé est en lui-méme

« Uilisation do pages non dadidos
le-lmi“:

La création d'uno page «classique» sur un ré-

sean socinl gandraliste, chst-a-dire dune page

non dédide aux entreprises, dons be bue d'y pré.
serier 88 pratique ou son cabioe, tant au grand
public gu'h centsines de ses relstions person
nelles, dolt Agalement Stre consbdénie comme
constituant un prootds de publicitd prohiba

En effet, méme i lo carsction commercial sppe-
ralt de fagon molne évidante quisn cas dutilise
thon e pages dédides mux sntreprises, le prin-
cipe mbme de ce type de rdeeon - ks diffusion
d'informations ot de recommandations & un
grand pombes de pessonines vin un systime de
chaine - dopposs § oo guun chirurglen-dentise
puisse y présentar sa praticque ou son cobinet.

D e, = glisser > s sedn d'upe page qul se veut
personnelle, des informations relatives 4 son
exoreles (par exemphe, ls wention de 'sdreese
du cabinet) doit Stee conaldied comme un pro-
e de pubdiciné probibd.

Utilisation des rdsoanx professionnols

ontro confrores

Los chirurgions-dectistes peuvent utiliser ke vi-
souux socisux pout échanger des informations
entre conftises ou entre professionnels de ln
Burdi,

Important « il convienl de rappeler quien o
cation des righes rolatives su secret médical e

du CSP %, aucune dannéo do santd personnalle
no pout étre partagde ou échangde via los ré-
soaux sockansx, of oo mame =i les paramitees de
confidesnialise du réseau sont activie.

L'utilisation des résouux socimix entre confriros
resjuiest en outee do prendre phugiours précau-
o, afin gue Finformation ne puisss pas &
cansidénte comme un procddi de publicies indi-
mete on favear dos praticians ou de Jour cabinet «

v Lo praticion doi étro purticulibsumeant vigilart
sur los parsonnes qui font partio de son groupe
sur ko régosn.

v La pratician doit notammeont veiller 3 co quo
dos parsonnes du grand public nintogront pas
son groupe.

X Un groupe constitué entro plumeurs profes-
sionnels do la santd, mais qui somit ouvest i des
tioms, & das paticnts par excmple, pourtait consti
tuor un procéds do pubbicns prohibe,

v Lutilisation do résomix socinux % prosentant
comme dos réseaux & voration profussionnelle
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Cortnlng reanix se préssatont comme yynnt vo-
catton § développer Je sésean professionnel de
Beurs membees, Co sont par exemple Jes rlosaux
aur lesqueds ks membies sont Invisds & dposer
B curnicukim vitss o4 qui viseor notamment o
factliter une rechesche demplol ou & édchangec
sur das projets profiessionmels,
Malgeé beur voeation professionnedle, certalvs
poges de o phesaux peavent Stre aoorasibles s
grand public.

Afin que la publicitd donnde i ces pages ne
pulsss pas dtee constdéade comme constituam
une pablicied poar le praticlen, i convieor ddoe
particulieement vigilant sur ks mentions qul y

figurent.

A viese indicatif, volel upe lste de montions qui
pourralent itre considérdes comme publiot-
talros si efles fiquealent sur bs page d'un réean
& vocathon professionnelle mais sccessible su
public ;

X Coordonnées du liou d'exesrice du peaticien;
X Photofs) du lieu dexeecioo du praticien;

X Photos) des membees de Faquipe du praticien;
X Lion vees le site Internot pedsentant Fexeecice
du praticion;

X Diphimes, titres ot fonctions non mcoanus par
b Conseil national de I'Ordre - y compris les
champs dnctivité qui ne sont pus des spéciali-
(e TeCOnmns;

X Présentation de cas cliniques du praticien

(Lextes, photos, vidéos).

L'utilisation de réseaux gandralistes - closta
dire sans vocation professionnello - no peut se
faite qu'a condition dutiliser bes pammitees du
réseau pormetiant do crder une confidentia-
Iité totalo dans ke échanges ontre confrémes ou
mombros das i do sunté. Los prat-
cians béndlicient dés lors d'une plus grunde &
bertd d'exprossion ot peuvent communiguer
phas libramant sur loar axercico ot kurs oxpé-
riances profossionnalios.

A titro indicatif, voici uno listo do mentions qui
ne devratent pas dtre constdérdes publict-
tatras dans un tol cadre :

v Coordoninées du liou d'oxeecics du peaticion;
v Photofs) dus liou dexeccico du praticien;
v Expérioncos professionnalles du peatician;

v Rédbrence & dea pablications du pratichen;

v Présentation de n peatigoe du peaticien;

v Présentation de cas clinkgues du praticien
(tewses, photos, vidéos).

La publicité pour un tiors

ou une firme

De nombreux réseaux sociaux permettent i

beaurs meanbres de recommander des entreprises

o dies personoees,

Sur ke péseaux socianx, comme dans les médias

en général, les chirurglens-dentistes doivent

wedlbar & ne pas falre de wiclame pour un ters ou

upe flrme queleongue @, 1s dotvent vedllec 4 bear
professionnedls @,

Cottes Interdiction de In publicité intéressant un

thers ou upe firme queleongue gapplique tan
dans bes rapports entre confrées que vis-b-vis

du public.

Lutilisation dos réscaux socinux an dohors

do Fexorcics de la chirurgie dentaire

o Utilisation des siseaux socimux dans un csdw
purement pessannel ¢

Les personnes qui interviennen! sur un réscau

social dans un cadre purament peesonned ont

coutume dindiguer kur

v Il et dooe admis quiun chirurgion-dentiste

puisse y faire figurer son titee dexercico {ostd-

dire = chirurgien dertistes).

X En revanche, tout autre diveloppemont concee

nant cel exercios, ol notamment kb mention de

Foddeessn du lieu dexercice, doit iitre proscrit car

publicitaine

» Utilisation des réseaux sociaux dans le cadre
d'une st sctivité profossicanollo que §s chine
gio dantuir :

Un praticien pout ayoir une sute activité profos:

sionnelle quo la chirurgie dentaim . Lorsquil

communigue dans Jo cadre do cotto autre act-
vité, lo praticicn doit veillor & no pus faire figume

() Atk | 111042t L, 10008 du CSP

(2) Articke & 4127-225 du O,

£9) Artiche & 4127-200 du CSP

4) Dans e sesgect e dessidme 6nia
de larscho R 4127200 du CSP.
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2/ ANNUAIRES EN LIGNE

Queolles sont loa mentions qu'un chirurgien

mmﬂnlmdlnumf
Los anvuaims, principalemant Jos annuaires
on ligre, proposont pour toutes les professions
do nombreunes options, peu imports quelles
sosant commisreislea ou do santd. || appsrtiont
wa chirurgion dentiste, mombeo dhine profession
do suntd réglamentée, do refuser bes montions
non sutorisdes par san Code de déantologio ot

qui pedsenteniont done un cnmetims publicitaim
pour bt et san cabipet deitairo,

Lhrticho R. 4127207 du CSP d

Lo soulos indications quin duntiate

ot autorisd & fair figuror dans un snnualm sont
so5 noens, prénomn, admsses postake af dlectro-
nigue, numdroa do ne of do tdidoopie,
Jovrs ot howres do thon ot s spdolulitd
Low soctétds doxercico do In profession peu
vart figurer duns fos anniaimes dans ks mimas
conditions que of dassun, «

implantologte...)

11 et important do mppalar gu'il existe unigue
maont trots spéeiolitia dans la profeasion den:
tnire « Yorthopédie damto-faciale, ln chirurgio
arsbe, ln médacine bucca dentaim, Pour on faim
dant, b chirurgion-dontinte doit non seuloment
wvolr obser cotte quukifiosthon, meals mssi M
inscrit aur b listo dos spécialiston qualifids, s
chant guan praticien pe pout &tm (necrlt cque mie
une soulo liste do spécinlistes,

Mantionnor do tolles sctivisés, quil nhetront pas
dana ko champ dos spécialites, semit contrnim
o Partick R, 4127 217 précitd, constituomit un
procédd trompeur pour o poblic ot st cons
déiré comme une mise on vikur du praticien o
it enbinot.

Commn précédommont, do telles montions
(wutroa quo ke spicialitis) no noat pas privies

=

@,

I
——
~| Q.

par lo CSP rolatif mox snnualron. ks constitia:
rabont e mvise en valour du prsticien ot de son
cabinet uvee une lntention pubilicitnlm,

Puls-jo insdrer dea photos ou vidéos

de moi-méme, de mon équipe, de Fintdrieur
de mon eabinet ?

Unia tedlo prdsantation du poaticien et du cabinet
rieat pas mtorisde par lo Code de déontologia
Un sonunive olost pas asuimihé & un sito Interoet
profeguannel de chirurgion dontiste.

En rovinche, In photogmphie extéemim da I'im
moublo ot ke plans dacobs et Rindenimos que ka
anmimitos mettent an ligne préseatent un oarme
o pumment informatil pour Finternaute o a)
dont oo darnier & localiser s cabinet, Cotte dé
marcha ast done sutarisée,

Puis-jo permettre i un internuute de prendre
rendox-vous directement avec mol
via l'interface du alte de l'annuaire?
Coa procddas axchdent los mentions nutorsées
p-rhnrbn.4mmpm
donudumw 'ipsoermite via lin
du site Intarnet peoleasianned du pratickon

vat copondant sutorinde sous containes candi
tlong pedeindes dana la charte rodstive s site In

et professicningl du chirungion dontis,

Puls-jo insdrer dea liens vers dos sites

de réseaux sociaux sur le site méme

de Punnuaire on ligne ?

¥ Que co solt des risoaux soctaix & vocation

profoassionnedle ou parsannoll, do tals lens nn
2001 Pl MoFists,

100



v Seul un len vors son site Internet profassion
nal, mspectant |a charte relative au site Internet,
e5t sutorisd,

Puis-jo mentionner mes horaires
d'suverture?
v Catto indication est atorisée par la CSP.

Puis-jo mentionner mes tarifs

ot los moyens do palement acceptés

par mon cabinet dentakre?

De talles mentions n'ont pas leur place dans un
ANMIAie ot pourmaiant constituer un peacéds de

publicitd.

Des

pouvant-ils figurer sur des lstes

A visée communautariste?

Dans cortains cas, des annuaims insbrant cor
tains critéees ou certaines mentions a s das
praticiens. Da talles 1istos de peaticlens an fone:
tion de cartains critbras (appartenance & une
cammunauté mligieuse, ethnique, politique..)
oo font pas partie des mentions sutorisées par
Farticle R. 4127217 du code préiciad,

Une talla diffusion restrictive de chirurgions
dentistas pourrait &t considénée comme une
publicité indirecto nu béndfios de cas peaticiens,
contraire su CSP %

ASAVO'R

cfmawenn
hs personnelles de praticions
& beur insu ne pas les dispositions
d-humnq?msmsmm
relative a linformatique, aux fichiers
ol aux Bbertés. Les traitements de données
3 caractire personnel doivent étre déclarés
ala Cnil, et le responsale des fichiers

auxguellos ils sont tonus ?
Nous asststons en particulios s dévaloppement
wcant de gites Intarnet de « notation » des profes
sioanels do manté par des intemnautes émettant i
Finsu des premiers dea avis pasitifs ou négatits.
Les donndas des sies litigieux ne sont pas col
Iectéos do fagon Joyale, et o prisentent évidem
meat aucune gamntie tant sur kar partinence
que sur leur camctbes adéquat. Il appamit que
ces sites comportent de nombreux mangue
monts 3 I= loi o 7817 du 6 janvier 1978 elative
2 I'informatique, anx fichiers et aux libertés : un
dafaut dinformation dea personnes concanées
E“l’nmtm , un défm do boysuté dans ka cal
des informations, puisque ks parsonnes
évalades ko sont & Jeur insu, un manguement 4
Fobigation de parmetine sux personnes da Sop
posar & kar fichage,
La question est d'msan phus sensible que fa déon
tologie des chirurgiens dentistes intecdit «tous
prociidés directs ou indirects do publicits ®«
Les chinmirgiens dentistes nommiés daivent écrim
aux respanssbies de ces sites pour faire valoir
hudmudowomwn,pcswhhmchzsda
ks lod n° 7817 du & janviar 1978, & la parution de
lars données persannelles associées sux avis
oul notes dos intermates,

Cortains anmaaires proposent
Ia géolocalisation des cabinets dentaires -
eat-co autorisd?
v Ol sous siserve du respect de toutes les reghs
précitéas on mativm danmuaines, notsmment ;
- Sans mention excédant celles autariséas par
Farticle R. 4127 217 du CSP;
- Sans possibilité de prise de reandezvous sur e
ahadnhnnnlw;
- Sans menton das avis d'insernautes;

Mvec possibilieé de lien vers ke site Internat pro
Seasionnel do praticien.

Pour conchare, un anmunine se définit comme un
fichier qui parmat de retrouver un praticien su
regard des seules mantions suorisées par Far
ticle R. 4127217 du CSP,

(1) Adticin R, 4127-214 du C59
(2} Articko R 4127-215 b CSP.
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3/ SITES INTERNET DE SOCIETES, D'ASSOCIATIONS,
DE FORMATION CONTINUE, SITES PERSONNELS

Das sites da socidtés ot d'associations

da wmise an relatton » peuvent-ils

dentistes «agrdds » a des internautes?
Cortaines sociétés ou associations créant dos
sitos Intornot do «mise an rolation * cntro intes-
nautes ot certains chirurgiens-doatistas qui scat
séloctionnis ot «agnivs» par ces organismas
an fonction de cartaines compétences, do lours
tarifs...

Cos crgunismes transmetiont aux internauies,
qui s'inscrivont sur lour site ot qui an font |

demande, les coordonndes do ces praticiens,
Or un tel procédé constituerait une infraction
da la part do cas praticiens aux dispositions
du CSPO.

souat-ils nutorisés & faire paraitre?

Il existe doux catégories de sites de formation
continus : coux qui ne sont accessiblas aux
confrims qua sur mot do passe et coux qui sont

ouvarts au grand public.
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1. Loa wites o formation continue noomsibios sur
oot de

Vooked, & titre indiestil, uoe late de mentions qui
e devenient pas e connidéndas publickaims
Aot un ted cadre

v Lo noms ot prénoms du prsticln, s mention
it des «choctour s s qualiné de «chirungion-
dantinte s son dventimlle apdctaling, son numdio
RIPS;

v Las coordonndes du Deu dwesrcice du pratl-
cleny

v La préseotution de b pratique du praticien;

v Loa axpinionces professionnedie du praticien;
v Loa informations md keakes,

v Lows réfdmnces & dos publications do prsticien;
v La photo du pesticion;

v Loe présentations do cas clinkques du chitur
on-dentisto Gextes, photoe, vidéos).

En wvancho ve saronl pas uitoristes b mon-
Lans suivantes |
X Lutilisation de tires de spocinlitée n'oxistant

pas.
X Uno pubilicité pour wie frme

4/ MEDIAS GRAND PUBLIC

2. Low abtea de formathon continue ouverts s
grand public

Nous mavoyons les praticiens aux Indicotions
Figuenat sous Ja tubrique « Miding grand public
dinformation géndeale oo santd » Los mbanes
principes devinbent ssppiiquer potsque, dons ke
dotix cas, o0 soot dea méding cuverts su grand

quelles mentions le chirurglon-dentiste
ont-Al sutoriné i falre paraitre ?

Lo peenonnes qui onk e sctivied sutre que calle
de chiruegpon dectiate ont be droit dodigoe bar
profession. 11 eut done sdmis quun chinurgien
dentise pulsse y fnl figures son ttm dexecion
(st d-dime «chirumgion-dentiste &,

En rovanche, tout sutto développatment concee
nunt cet sxercios, al botnmment ks mention de
el eomso du liows d'exercion au cubinot doutakte,

dait #re proserit ear publicitaine.

gmumnnm&
10 apphcation de frtice & 4127-22% i 1 & OS50

D'INFORMATION GENERALE EN SANTE

los

& faire parnitro ?
Les proticions poavent &t intocviewas duns lon
midias sur un sujet d'information géndérale un
santé, [ doivent alors dtre vigilants ot ne pas
utilisor co mddia, ouvert au grand public, pour of
fectuar par co bisis une publicitd persannells ot
penr bour csbinot dantaiso,

Valel dos Indicutions générales, mais il faut

voillur duns la pratiquo & co quo chatgue cas soit
uppiedesd individuol oot

xn

Cotte bsto ci-dossous to so veur pas exhaustive

v Los noms ot prénoms du praticien, ln mantion
dhi titre do «doctaiers, sa qualité do «chirunglon-
dunitisto s, zon Gventunlio spécialitd, son numéro
RPPS canstitount des manticns « divalgalbios «,
X En ncho, ks fannéos du lieu d'axar
citw dis praticion ne dobvent pus étro montion-
nies, do méme que le sito Internet présontsnt
Faxoreion du peaticion ou Jo fon qui y doano ae
cha. Do todlos montions névéloralont una imaention
pibilicitaise do ks part du praticien.

v Lus dipliimos, titres ot fonctions reconnun par
Jo Consail nutional de MOrdro © sur ko fondomant

de 'article B 4127-216 du C5P pourraient &re
Automisds,

X Las dipkimas, titres at fonctions non eoonms
par la Conseil naticnal da POvdne ne peavent étra
divulquadis par les praticiens.

X Lea niférances & des publications du praticien
n'nant pas & St menticnndies,

# Lo phate du praticien est satorissa.

+ Linformation médicale transmise par ks chinr
gien-dentiste delt pondre sux crittees dune in
formation mésdicale & b fnia de qualité et d'inténdt
geinémal

X L mention des sxpériences professionnellkes du
praticien risqoamit dsppamitee commes un pro
& fncuns pablicisd pour une firme e ssumit dtm
admisa, an application da Farticle B. 127225 ali
néin ¥ du C5P

1l ast consaillé su pmtickn de sa mpprochar da
son consell ddpartamental da POrdee awant touta
: .

(1) Saw ke dondemant de Caricke B, A177-216 da OS50
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Complément de la charte, mai 2015 :

S’agissant des sites d’annuaires :

Seules les indications mentionnées & l'article R.4127-217 du code de la santé publique sont permises. Et nous
renvoyons aux pages 8 3 10 de notre « Charte ordinale relative a la publicité et & I'information dans les médias »
(version 2014) portant sur les annuaires, principalement en ligne, et les mentions gu'un chirurgien-dentiste peut v
faire figurer.

S’agissant des sites de prises de rendez-vous en ligne :

lls ne peuvent pas étre gualifiés d' « annuaires =, ces sites s’apparentent & un secrétariat & distance externalisé et
dématérialisé permettant au patient de prendre rendez-vous avec le praticien.

Les dispositions de l'article R.4127-217 du code de la santé publigue applicables aux annuaires nont donc pas
vocation & s'appliquer icl.

Mais, le professionnel de santé, qui engage sa responsabilité dans cet espace confidentiel, devra s'assurer du
respect de la confidentialité concemnant les données de santé & caractére personnel et que les informations produites
sur le site internet seront en accord avec sa déontologie.

Le praticien devra donc s’assurer du respect des obligations prescrites par les lois et décrets en vigueur :
1) L’hébergement des données de santé a caractére personnel : article L.1111-8 du code de la santé publigue

" Des hébergeurs agréeés -
Le nom du patient d'un professionnel de santé est en soit une donnée de santé & caract&ére personnel. C'est
pourquoi le responsable du site internet proposant ce type de prestation de prise de rendez-vous en ligne doit
abriter son service chez un hébergeur agréé par le Ministére de la santé. La liste des hébergeurs mise & jour est
disponible sur le site de IASIP santé au lien suivant hitp:/fesante. gouv friiservices/referentials/securite/hebergeurs-
agrees
Le respect de cette obligation est vérifiable en consultant les conditions générales d'utilisation de chacun des sites
fournisseurs de ce type de prestation.
L'instauration par la loi d'une telle procédure d'agrément constitue une garantie fondamentale en faveur du patient
et de notre profession de santé.

= | e traitement des données de santé dans le respect de |a loi relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés :
Le traitement des données de santé & caractére personnel doit tre réalisé dans le respect des dispositions de la
loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative A linformatique, aux fichiers et aux libertés, relatives notamment aux
mécanismes de sécurité et de contrdle.
La relation entre 'nébergeur agréé et le responsable du site internet proposant I'agenda en ligne doit faire I'objet
d'un contrat comprenant des dispositions impératives.

En outre, un systéme de rappel de rendez-vous par SMS ou mail au patient est admissible dés lors que ce dernier

=" adonné son accord exprés pour la mise en place de ce systéme,

® peut revenir sur son accord a tout moment.

Par ailleurs, le praticien et patient souscrivant & cette prestation devront obtenir un espace qui leur est personnel et
accessible par mot de passe.
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2) Le respect du code de déontologie des chirurgiens-dentistes

* L'interdiction de faire de la publicité (article R.4127-215 du code de la santé publique)
En effet, en vertu de cet article, il est interdit au chirurgien-dentiste de faire de la publicité.
Le site internet d'une société commerciale proposant la prestation d'agenda en ligne avec prise de rendez-vous ne
doit pas étre un moyen promotionnel du cabinet du chirurgien-dentiste mais doit rester un outil objectif de
simplification d'accés aux soins pour les patients et de gestion de cabinet pour les praticiens.
Parfois considéré comme un « mini site de praticien », le contenu relatif a la présentation du chirurgien-dentiste
doit donc respecter les principes généraux de la Charte ordinale du Conseil national de I'Ordre applicable aux sites
internet professionnels des chirurgiens-dentistes.

= | 'obligation de secret professionnel
Selon les dispositions des articles R 4127-206, R 4127-207 et R 4127-208 du code de la santé publique, le
chirurgien-dentiste est tenu au secret professionnel. Dans ce cadre, il doit vérifier que le contrat conclu avec la
société commerciale proposant la prestation d'agenda en ligne avec prise de rendez-vous exclut toute exploitation
détournée des informations nominatives collectées (comme la revente des fichiers a des tiers par exemple) ainsi
que tout acte susceptible de porter atteinte a la vie privée des personnes. Les rendez-vous pris par les autres
patients doivent impérativement étre masqués, seules les dates et heures disponibles devant apparaitre.

S’agissant des sites de notation :

Nous avions été alertés, dans le passé, de I'existence de sites de notation des professionneis de santé, a leur insu.

Nous assisions maintenant au développement de nouveaux sites internet de notation basés sur 'adhésion volontaire
des praticiens qui ne sont pas inscrits d'office mais font Ia démarche de s’inscrire et acceptent ce systéme de
notation, positive ou négative, par leurs patients.

Mais un tel comportement serait contraire a I'article R.4127-215 alinéa 1er du code de la santé publique selon lequel
« la profession dentaire ne doit pas étre pratiquée comme un commerce » et a I'alinéa 2-3° selon lequel sont interdits
« tous procédés directs ou indirects de publicité ».

Un chirurgien-dentiste ne saurait étre assimilé a un restaurant, un hétel...et cette inscription volontaire de sa part sur
un tel site constituerait une attitude publicitaire passible de poursuites disciplinaires.

Toute infraction aux dispositions déontologiques précitées reléve de la compétence de la juridiction disciplinaire.

En conclusion

Il est important de rappeler que le Conseil de I'Ordre n'a pas pour mission de délivrer un « agrément » ou « refus
d’agrément » quant aux prestations proposées par des sociétés commerciales aux chirurgiens-dentistes, dans
quelque domaine que ce soit.

Mais, il appartient aux chirurgiens-dentistes qui souhaitent souscrire ces abonnements de vérifier qu'ils sont en
conformité avec leur déontologie. Le Conseil de I'Ordre, en application de rarticle L.4121-2 du code de la santé
publique, a pour mission de veiller au respect de la déontologie par les chirurgiens-dentistes qui seraient concemés.
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Actualisation de la charte, septembre 2017 :

* Le respect du secret professionnel

Le respect du secret professionnel est un principe a valeur absolue, le patient lui-méme ne
pouvant délier le praticien de son obligation au secret. Concrétement, dés lors qu'un patient est
filmé au sein d un cabinet dentaire, 1l ne doit en aucun cas étre identifiable. Son visage doit
systématiquement étre flouté, v compris dans I"hypothése on il souhaiterait donner une
autorisation eXpresse pour que son visage soit reconnaissable. Bien entendu, le nom du patient ne
doit étre mi écrit m mentionné dans le reportage. Plus largement, tout élément permettant de
I"1dentifier doit &tre proscrit (par exemple des plans de sa carte Vitale, des images d’écrans

d ordinateur on figure son nom, etc.). Enfin et bien siir, la participation (directe ou indirecte) du
patient, dont le visage sera flouté ou qui sera filmé de dos,_ 4 une interview donnée par son
praticien requiert son accord.

» L’interdiction de publicite

Lorsqu’un praticien livre une interview, il doit veiller a ne pas faire sa promotion personnelle ou
celle de son cabinet dentaire (consultez a cet égard la rubrique « Qu’est ce qu un procédé de
publicité prohibé par le Code de déontologie » de la Charte ordinale relative a la publicité et &
I"'information dans les médias).

En particulier, le praticien ne doit pas commumquer 1’ adresse du cabinet. De plus, la plague, le
papier 4 en-téte ou tout autre support comportant les mémes mentions ne doivent pas étre
photographiés ni filmés.

* Le principe de confraternite et la dignité professionnelle

Quels que soient I'objet de I'interview et la « qualité » au nom de laquelle 'accorde le
chirurgien-dentiste — en son nom propre ou en tant que représentant d un organisme professionnel
(ordinal, syndical, scientifique ou de formation continue) —, 11 doit veiller 4 respecter le Code de
déontologie, notamment en ne dénigrant pas ses confréres et en ne portant pas atteinte a la dignite
de la profession.

Faut-1l le rappeler, tous ces principes s appliquent dés lors que 'interview se déroule au sein d un
cabinet dentaire, indépendamment de la « qualité » au titre de laquelle s"exprime le praticien
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Annexe 3 : Questionnaire d’auto-évaluation de son site Internet : La Lettre n°108, juin

2012

LEVENEMENT

Auto-évaluez
votre site Internet

Si vous pouvez cocher une ou plusieurs cases du questionnaire
ci-dessous, c'est que votre site Internet ne répond pas
aux exigences déontologiques. Reportez-vous a la charte ordinale

de qualité des sites Internet.

71 L'existence de ce site n'a pas été déclarée au
Conseil départemental.

7 La structure qui est titulaire du site (société ci-
vile de moyens, contrat d'exercice professionnel a
frais commun..) n'est pas chirurgien-dentiste : ce
portail commun devrait renvoyer vers le site per-
sonnel de chaque praticien membre du groupe-
ment.

L'adresse du site Internet pourrait étre jugée
comme :

7 comportant un pseudonyme et donc contraire & far-
ticle L. 4113-3 du Code de Iz santé publique ;
7} pouvant préter & confusion avec I'exercice de la mé-
decine (utilisation du terme « dr » sans mention du
ftitre de chirurgien-dentiste) ;
") étant anti-confraternelle (1),

L'adresse de courrier électronique pourrait étre
jugée comme :

) comportznt un pseudonyme et donc contraire & Jar-
ticle L. 4113-3 du Code de Iz santé publique ;

7) pouvant préter & confusion avec Fexercice de la mé-
decine {utilisstion du terme « dr » sans mention du
titre de chirurgien-dentiste) ;

7) éant anti<confraternelle.

71 La charte graphique du site pourrait étre jugée
publicitaire et donc contraire & Tartide L. g127-215 du
Code de lz santé publique) (2).
7 La ligne éditoriale du site pourrait ére jugée pu-
blicitaire {et donc contraire & l'article L. 4r27-215 du
Code de la sanié publique) (3}

8 LA LETTRE N° 308 )uin 2012

lamemmsobhgmd’demﬁmmsomab—
sentes ou incompletes.

Le titulaire du site est une personne physique.
Les mentions suivantes font défaut :

) nom et prénom ;

7 adresse :

0 numéro de téphone ;

7 adresse de courrier Slectronique.

0 numéro d'inscription au tzbleau de I'Ordre.

Le titulaire du site est une personne morale exercant
la profession (4).

Les mentions suivantes font défaut :

7 dénomination sociale ou la raison sociale ;

7} forme sociale accompagnée de l'activité de chirur-
gien-dentiste ;

0 siége social ;

1 capita! social (pour une SEL) ;

7 numérn de téléphone ;

71 adresse de courrier électronique.

7 numéro d'inscription de 1z société au registre du
commerce et des sociées.

7 numéro d'inscription de la société au tableau de
I'Ondre.

71 Certains diplomes, titres et fonctions men-
tionnés sur le site n'ont pas été reconnus par
le Conseil national conformément a Farticle R.
3;.7 -216 du Code de la santé publique. I 'agit
1plomes titres et fonctions suivants :

| | |
|
\

107



| LEVENEMENT

71 11 est mentionné sur Je site une activité dortho-
pédie dento-faciale alors que le titulaire du site
nest pas

71 1l est mentionné sur le site des champs de com-

ou dactivités qui ne bénéficient pas d'une
mmnmsmmdqmqnoﬁckﬂe(emppl:sm
plantologie, pédodontie, parodontie. dentisterie esthé-
tique, blanchiment dentaire...).

71 Les photos de membres de I'équipe du cabinet
ne sont pas accompagnées d'une légende permet-
tant de déterminer quelles sont les fonctions de
chacun au sein du cabinet.

Le site contient des informations medicales. Nous
yous :
1 Vous étes responsable des informations mises en

ligne.

7 Linformation médicale doit étre scientifiguement
exacte, exhaustive, actualisée, fiable, pertinente, licite,
intelligible et validée.

7 La source de linformation doit étre citée.

71 Linformation doit également étre datée.

Le site contient de la publicité pour un/des tiers (et
est donc contraire & Yartide R. 4127-225 du Code de la
santé publique).

1 Il mentionne des marques ou des entreprises com-
merciales.

{7 1l contient des liens vers des sites commercizux ou
contenant des publicités.

71 Le site ne contient pas de lien vers un empla-
ounanduslepubhcdel'odmﬁnmlesmgls

de la profession et les recomman-
dations en matiére de nouveaux moyens d’infor-
mations.

Le site porte atteinte au secret médical :

1 11 contient des photos de patients

1 11 mentionne les noms des patients.

71 Le formulaire ou Ficone de contact doit étre hi-
mité a la prise de rendez-vous.

71 Le site contient un formulaire qui a pour but
d'indiquer Pexistence du site 3 un tiers {ce qui est

contrzire 2 larticle R. 4127-215 du Code de 1 santé pu-
Hique) (5)

ﬂbmn&zmsmwbwammm
impérativement &tre masqués - seules les dates et
heures disponibles devant apparaitre.

71 Une réponse automatisée de confirmation doit étre

7 La configuration de lagenda doit étre limitée 2 la
prise de rendez-vous et ne peut comporter de zone dex-
pre=sion libre,

71 Un ruméro de t&éphone doit étre indiqué pour les
situations d urgence,

1 Un abonnement a une lettre d'information est

a tous les internautes (ce qui constitue un
acte de démarchage prohibé par Tartide R. 4127-215 du
Code de 1a santé publique) (6)

7 Linformation obligatoire prévue par la loi o°
78-l7d116pnvxen978rdameal‘mpﬁa>rrmahque,
aux fichiers et aux libertés, en cas de collecte et de
traitement de données personnelles, n'est pas res-
pectée.

1 Ce site fait l'objet d'un référencement commer-
cial — ce qui est contraire a larticle R. 4127-215 du
Code de la santé publique.

)exmmwmmhmau_am
www.densta aantorma fr) poarait dtre jupde arth- confraternadle car
lhpmmcmdwm ot remant davs ks e i 1e-
chenchs kg charche vac las mots « dentito w ot

* nom de L vile s -
ammminmpamu-uumm

tadig vile.

fattarto do ds cractin
o it rwtim o o el
mmpmq.umamm-mmu
wndamaation ds praticen % & ste 35t conforme 3 dapostion: du Code de

m«u 2
s mwmmmm
probabla quo 13 présence de slogem, de formuesyisomt manifestament 3 pro-
mmidsmwm&mmmahmm
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Annexe 4 : Les dix recommandations de I'lgas : La Lettre n°150, septembre 2016

Les dix recommandations de l'lgas

Llnspection générale des affaires sociales a remis son rapport sur laffaire Dentexia
a la ministre de la Santé en juillet dernier. Ci-dessous, les dix recommandations
de la mission pour financer la reprise des soins bucco-dentaires des ex-patients

de Dentexia,

1 Désigner un délépué

ou un conseiller place
aupris de la ministre de la Santé,
qui sera garant de la reprise des
soins des andiens patients

de Dentexia

Tous les patients devront
avoir intégré un cirouit
de soins au plus tard
le 15 octobre 2016 (bilan
bucco-dentaire préalable
a la reprise des soins
et nouveau plan de traitement).

3 Réaffirmer

les conditions Juridiques
de la responsabilité

des praticiens ef les garde-fous
existants; le Conseil national
de [Ordre des chinurgiens-
dentistes pourrait assurer

la diffusion d'un tel messape,
ef lien avec les services

du ministére de la Santé.

Lintervention du senvice
public hospitalier, dans
le cadre de $e5 missions dinténst
général, pourrail accélérer
le processus de prise en charge,
sans exclure les chinrgiens-
dentistes du secteur libéral
el des cenltres de santé denlaire.

Pour éventuellement
sécuriser les professionnels,
il peut &tre préférable
(sans en faire une obligation)
que deuy praticiens différents
établissent be certificat bucon-
dentaire avant de réaliser
la reprise et [a poursuite
des soins.

Assurer une remontée
des données
épidémiclogiques
alix Agences régionales
de santé (ARS) concemiées
par une centralisation des bilans
bucco-dentaires notamment.

Prévoir une enveloppe
de solidanité nationale
de reprise des soins
ou combiner enveloppe
hospitaliére, fonds d'action
sodiale de [assurance maladie
et fonds dintervention
régional ou tout autre moyen
finander pour permetire
la reprise et [a poursuite
des soins pour les anciens
palients de Dentexia.

Lemveloppe flinanciére
actuelle pour menes
a bien les soins est estimée

entre 3 et 10 millions d'euros;
seule la réalisation des bilans
bucco-dentaires préalables

4 la reprise des soins

el les nouveaux plans

de traitement permettront
d"ajuster cette fourchette.

Poursuivre [a procédure
de restitwtion
des dossiers engapée
par le Conseil national
de I'Ordre des chinurgiens-
dentistes avec un appui fort
du ministére de la Santé
pour que ke pestionnaire
du logiciel |ulie déblogue,
dans les plus brefs délais,
['accés auy dossiers numérigues
et, en particulier, a limagerie
dentaire. Line mobilisation
des ARS pourrait s'avérer
utile, en fonction des volumes
régionay de dossiers.

1 La mission recommande
alx patients

la vigilance avant la signature

de protocoles transactionnels

aved les organisrmes

financiers ou assurantiels

qui comporteraient une datise

de renondiation a toute voie

de recours.
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Annexe 5 : Arrét de I'affaire Doulamis en Belgique

ARRET DU 13 3 208 — AFFAIRE C-446/06

ARRET DE LA COUR (deuxiéme chambre)
13 mars 2008 °

Dans l'affaire C-446/05,

ayant pour objet une demande de décision préjudicielle au titre de l'article 234 CE,
introduite par le tribunal de premiére instance de Bruxelles (Belgique), jugeant en
matiére de police correctionnelle, par décision du 7 décembre 2005, parvenue a la
Cour le 14 décembre 2005, dans la procédure pénale contre

loannis Doulamis,

en présence de:

Union des Dentistes et Stomatologistes de Belgique (UPR),

Jean Totolidis,

LA COUR (deuxiéme chambre),

composée de M. C. W. A, Timmermans, président de chambre, MM. K. Schiemann,
). Makarczyk (rapporteur), ).-C. Bonichot et M™ C. Toader, juges,

* Lasgue de procddune: le frangais
[ - 1404
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DOULAMIS

avocat général: M. Y. Bot,
greffier: M. R. Grass,

vu la procédure écrite,

considérant les observations présentées:

— pour M. Doulamis, par M® E. Koeune, avocat,

— pour le gouvernement belge, par M™ A. Hubert, en qualité d’agent,

— pour le gouvernement italien, par M. I. M. Braguglia, en qualité d’agent, assisté
de M. P. Gentili, avvocato dello Stato,

— pour la Commission des Communautés européennes, par M. F. Arbault ainsi
que M™ O. Beynet et K. Mojzesowicz, en qualité d’agents,

ayant entendu I'avocat général en ses conclusions a l'audience du 22 novembre 2007,

rend le présent

Arrét

La demande de décision préjudicielle porte sur l'interprétation de l'article 81 CE, lu
conjointement avec les articles 3, paragraphe 1, sous g), CE et 10, deuxiéme alinéa,
CE.

I - 1405
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ARRET DU 13. 3. 2008 — AFFAIRE C-446/06

Cette demande a été présentée dans le cadre d'une procédure pénale engagée contre
M. Doulamis, technicien dentaire, pour infraction, d'une part, a la réglementation
relative a I'exercice de l'art dentaire et a I'exercice de l'art de guérir et, d'autre part, a
la législation relative a la publicité en matiére de soins dentaires.

Le cadre juridique

L'article 3 de la loi du 15 avril 1958 relative a la publicité en matiére de soins
dentaires (Moniteur belge du 5 mai 1958, p. 3542, ci-aprés la «loi du 15 avril 1958»)
sanctionne les comportements qui contreviennent a l'article 1° de ladite loi, lequel
est ainsi rédigé:

«Nul ne peut se livrer directement ou indirectement a quelque publicité que ce soit
en vue de soigner ou de faire soigner par une personne qualifiée ou non, en Belgique
ou a l'étranger, les affections, lésions ou anomalies de la bouche et des dents,
notamment au moyen d’étalages ou d'enseignes, d'inscriptions ou de plaques
susceptibles d'induire en erreur sur le caractére légal de l'activité annoncée, de
prospectus, de circulaires, de tracts et de brochures, par la voie de la presse, des
ondes et du cinéma, par la promesse ou l'octroi d'avantages de toute nature tels que
ristournes, transports gratuits de patients, ou par l'intervention de rabatteurs ou de
démarcheurs.

Ne constitue pas la publicité définie au présent article, le fait pour les cliniques et
polycliniques mutualistes de porter a la connaissance de leurs membres les jours et
heures de consultations, le nom des titulaires de celles-ci et les modifications qui sy
rapportent.»

I - 1406
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DOULAMIS

Le litige au principal et la question préjudicielle

1l ressort de la décision de renvoi que M. Doulamis est poursuivi, notamment, pour
avoir fait de la publicité dans un annuaire téléphonique pour le Laboratoire dentaire
Jean DOULAMIS et la Clinique dentaire Jean DOULAMIS, publicité prohibée par la
loi du 15 avril 1958. Les encarts publicitaires ont été publiés, I'un dans les pages
consacrées aux laboratoires dentaires, l'autre dans celles consacrées aux cliniques
dentaires. Ces encarts contenaient des informations objectives, telles que les services
offerts, I'adresse, le numéro de téléphone et les horaires d’'ouverture des deux
établissements.

Devant la juridiction de renvoi, M. Doulamis a fait valoir que la publicité était un
instrument indispensable a la libre concurrence économique. Ainsi, ayant invoqué
les dispositions combinées des articles 10 CE et 81 CE, il s’est prévalu de l'arrét du
21 septembre 1988, Van Eycke (267/86, Rec. p. 4769), pour affirmer que, vu
I'obligation qui s'impose aux Etats membres de ne pas prendre ou maintenir en
vigueur des mesures susceptibles d'éliminer I'effet utile des regles de concurrence
applicables aux entreprises, les poursuites dont il fait I'objet en ce qui concerne la
publicité en matiére de soins dentaires sont dépourvues de fondement.

A cet égard, M. Doulamis a soutenu que, compte tenu de l'activité qui y est exercée,
la clinique dentaire dont il est propriétaire répond aux criteres de la notion
d’«entreprise» au sens de l'article 81 CE, qui s’applique aux membres des
professions libérales. La juridiction de renvoi est encline a considérer que le
prévenu a agi dans le cadre de I'exercice d"une profession libérale ainsi qu'en qualité
d’exploitant et de propriétaire d'une clinique dentaire.

Ladite juridiction reléve que la lecture conjointe des articles 3, paragraphe 1, sous g),
CE, 10, deuxiéme alinéa, CE et 81 CE parait impliquer qu'un Etat membre ne peut
prendre ou maintenir en vigueur des mesures susceptibles daltérer I'effet utile des
régles de concurrence applicables aux entreprises.

I - 1407
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ARRET DU 13. 3. 2008 — AFFAIRE C-446/06

A cet égard, elle constate qu'il n'est pas exclu que les dispositions de la loi du
15 avril 1958 soient susceptibles de mettre en cause la liberté du commerce entre les
Ftats membres, dans la mesure ot elles pourraient nuire a la réalisation des objectifs
d’un marché unique entre ces Etats.

Selon la juridiction de renvoi, qui se référe, a cet égard, au point 89 des conclusions
de I'avocat général Jacobs dans l'affaire ayant donné lieu a l'arrét du 12 septembre
2000, Paviov e.a. (C-180/98 a C-184/98, Rec. p. 1-6451), eu égard i I'hétérogénéité
des professions libérales et aux caractéristiques propres des marchés sur lesquels
elles operent, il semble nécessaire d'apprécier au cas par cas si une restriction
imposée a la liberté d'agir aboutit en fait, sur le marché concerné, & une restriction
de la concurrence au sens de article 81 CE, le cas échéant en considération d'autres
dispositions du traité CE, tels les articles 152 CE et 153 CE relatifs a la protection,
respectivement, de la santé publique et des consommateurs.

Enfin, la juridiction de renvoi observe qu'il ressort du rapport de la Commission des
Communautés européennes du 9 février 2004 sur la concurrence dans le secteur des
professions libérales [COM(2004) 83 final] que les restrictions en matiére de
publicité dans le cadre de ces professions constituent une atteinte & la libre
concurrence.

Dans ces conditions, le tribunal de premiére instance de Bruxelles a décidé de
surseoir a statuer et de poser a la Cour la question préjudicielle suivante:

«Larticle 81 CE, lu conjointement avec les articles 3, [paragraphe] 1, sous g), CE et
10, deuxiéme alinéa, CE, [doit-il étre interprété] en ce sens qu'lil s'oppose] a ce
qu'une loi nationale, en I'espéce la [loi du 15 avril 1958), interdise (a quiconque et) a
des prestataires de soins dentaires, dans le cadre d'une profession libérale ou d'un
cabinet dentaire, de se livrer & quelque publicité que ce soit, directement ou
indirectement, dans le domaine des soins dentaires?»
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DOULAMIS

Sur la question préjudicielle

Sur la recevabilité

Les gouvernements belge et italien expriment des doutes quant i la recevabilité de la
présente demande de décision préjudicielle,

A cet égard, il convient de rappeler que, selon une jurisprudence constante, dans le
cadre de la coopération entre la Cour et les juridictions nationales instituée a
l'article 234 CE, il appartient au seul juge national, qui est saisi du litige et qui doit
assumer la responsabilité de la décision juridictionnelle a intervenir, d'apprécier, au
regard des particularités de |'affaire, tant la nécessité d'une décision préjudicielle
pour étre en mesure de rendre son jugement que la pertinence des questions qu’il
pose a la Cour. En conséquence, dés lors que les questions posées portent sur
l'interprétation du droit communautaire, la Cour est, en principe, tenue de statuer
(voir arréts du 13 mars 2001, PreussenElektra, C-379/98, Rec. p. 1-2099, point 38, et
du 19 février 2002, Arduino, C-35/99, Rec. p. 1-1529, point 24).

Toutefois, dans des hypothéses exceptionnelles, il appartient a la Cour d'examiner
les conditions dans lesquelles elle est saisie par le juge national en vue de vérifier sa
propre compétence, Un refus de la Cour de statuer sur une question préjudicielle
posée par une juridiction nationale n'est possible que lorsqu'il apparait de maniére
manifeste que 'interprétation du droit communautaire sollicitée n'a aucun rapport
avec la réalité ou l'objet du litige au principal, lorsque le probléeme est de nature
hypothétique ou lorsque la Cour ne dispose pas des éléments de fait et de droit
nécessaires pour répondre de fagon utile aux questions qui lui sont posées (voir,
notamment, arréts Arduino, précité, point 25, et du 21 février 2008, Part Service,
C-425/06, Rec. p. 1-897, point 34).

Cependant, aucune de ces conditions n'est remplie dans la présente affaire.
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ARRET DU 13 3. 2008 — AFFAIRF C-446/05

En effet, force est de relever que la décision de renvoi définit le cadre factuel et
réglementaire national dans lequel s'insére la question posée. En outre, le juge de
renvoi indique les raisons précises qui I'ont conduit a s'interroger sur l'interpréta-
tion du droit communautaire et & estimer nécessaire de poser une question
préjudicielle 4 la Cour.

Par conséquent, il convient de constater que la demande de décision préjudicielle du
tribunal de premiére instance de Bruxelles est recevable.

Sur le fond

Par sa question, la juridiction de renvoi demande, en substance, si l'article 81 CE, lu
conjointement avec les articles 3, paragraphe 1, sous g), CE et 10, deuxiéme alinéa,
CE, s’oppose a une législation nationale, telle que la loi du 15 avril 1958, qui interdit
a quiconque et a des prestataires de soins dentaires, dans le cadre d'une profession
libérale ou d'un cabinet dentaire, de se livrer 4 quelque publicité que ce soit dans le
domaine des soins dentaires, dans la mesure o une telle interdiction serait
susceptible de constituer une atteinte a la libre concurrence.

Selon une jurisprudence constante, s'il est vrai que, par eux-mémes, les
articles 81 CE et 82 CE concernent uniquement le comportement des entreprises
et ne visent pas des mesures législatives ou réglementaires émanant des Etats
membres, il n'‘en reste pas moins que ces articles, lus en combinaison avec
I'article 10 CE, qui instaure un devoir de coopération, imposent aux Etats membres
de ne pas prendre ou maintenir en vigueur des mesures, méme de nature législative
ou réglementaire, susceptibles d’éliminer I'effet utile des régles de concurrence
applicables aux entreprises (voir arrét du 5 décembre 2006, Cipolla e.a., C-94/04 et
C-202/04, Rec. p. 1-11421, point 46).

I- 1410
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La Cour a jugé qu'il y a violation des articles 10 CE et 81 CE lorsqu'un Etat membre
soit impose ou favorise la conclusion d’ententes contraires a l'article 81 CE ou
renforce les effets de telles ententes, soit retire a sa propre réglementation son
caractére étatique en déléguant a des opérateurs privés la responsabilité de prendre
des décisions d'intervention d'intérét économique (arrét Cipolla ea., précité,
point 47).

O, il convient de relever qu'une loi telle que la loi du 15 avril 1958, en ce qu’elle
interdit aux prestataires de soins dentaires de faire de la publicité, ne reléve d’aucune
des hypothéses d’application combinée des articles 10 CE et 81 CE.

En effet, ainsi que M. l'avocat général |'a relevé au point 71 de ses conclusions, dans
I'affaire au principal, il n’existe aucun élément de nature & démontrer que la loi du
15 avril 1958 favorise, renforce ou codifie une entente ou une décision d’entreprises.
Il ne ressort pas davantage de la décision de renvoi que la disposition législative en
cause ait été privée de son caractére étatique en ce que I’Etat membre en question
aurait délégué a des opérateurs privés la responsabilité de prendre des décisions
d’intervention d'intérét économique.

Enfin, a supposer méme que M. Doulamis puisse, en tant que propriétaire d'une
clinique dentaire, étre qualifié d'«entreprise» au sens de l'article 81 CE, tel
qu'interprété par la Cour (voir, en ce sens, arrét du 23 avril 1991, Hofner et Elser,
C-41/90, Rec. p. 1-1979, point 21), il ne découle pas de la décision de renvoi que sont
ici en cause un quelconque accord entre entreprises, une décision d’association
d’entreprises ou une pratique concertée susceptibles d’affecter le commerce entre
les Etats membres et qui auraient pour objet ou pour effet d’empécher, de
restreindre ou de fausser la concurrence a l'intérieur du marché commun.

Par conséquent, il convient de répondre & la question posée en ce sens que
l'article 81 CE, lu conjointement avec les articles 3, paragraphe 1, sous g), CE et 10,

I- 1411
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ARRET DU 13. 3. 2008 — AFFAIRE C-446/05

deuxiéme alinéa, CE, ne s’oppose pas a une législation nationale, telle que la loi du
15 avril 1958, qui interdit 3 quiconque et a des prestataires de soins dentaires, dans
le cadre d'une profession libérale ou d'un cabinet dentaire, de se livrer a quelque
publicité que ce soit dans le domaine des soins dentaires.

Sur les dépens

La procédure revétant, a I'égard des parties au principal, le caractére d'un incident
soulevé devant la juridiction de renvoi, il appartient a celle-ci de statuer sur les
dépens. Les frais exposés pour soumettre des observations a la Cour, autres que ceux
desdites parties, ne peuvent faire I'objet d'un remboursement.

Par ces motifs, la Cour (deuxiéme chambre)} dit pour droit:

L'article 81 CE, lu conjointement avec les articles 3, paragraphe 1, sous g), CE et
10, deuxiéme alinéa, CE, ne s’oppose pas a une législation nationale, telle que la
loi du 15 avril 1958 relative a la publicité en matiére de soins dentaires, qui
interdit & quiconque et a des prestataires de soins dentaires, dans le cadre
d’'une profession libérale ou d’'un cabinet dentaire, de se livrer a quelque
publicité que ce soit dans le domaine des soins dentaires.

Signatures
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