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INTRODUCTION

En matiere de santé, la Suede se place parmi les pays européens reconnus
pour leur systeme de santé buccodentaire axé sur la prévention buccodentaire. Si la
population suédoise présente aujourd’hui une bonne santé orale, cela n'a pas

toujours éteé le cas.

En effet, I'état de santé buccodentaire des suédois au début du XX® siécle était I'un
des plus déplorables d'Europe, avec plus de 99% de la population atteinte par la
carie. La question de santé publiqgue dans le domaine des soins dentaires a suscité
un intérét croissant dés le début des années 1890, avec une mise en avant par les
enseignants des probléemes d'absence a I'école qu'engendraient les maux de dents
des écoliers suédois. Une vaste étude épidémiologique sur la carie chez les écoliers,
la premiere sur la santé dentaire en Suede, fut donc menée entre 1895 et 1901 par
la Société Suédoise des chirurgiens-dentistes sur environ 17 000 écoliers agés de 6
a 18 ans. Seuls 7% des écoliers examinés étaient exempts de caries (Aldin,
Aronsson et Ordell, 2009). Quelques années plus tard, de nombreuses cliniques de
soins dentaires pour les écoliers ouvrirent leurs portes a travers le pays. Le
rationnement du sucre pendant la Premiére Guerre mondiale contribua a réduire la
consommation de sucre en Suede et, en 1938, le service dentaire public,
Folktandvarden, fut introduit en Suéde avec comme but premier de créer un systéme
de soins dentaires organisé pour les enfants et les adolescents. L'offre de soins fut
rapidement élargie aux adultes (Aldin, Aronsson et Ordell, 2009). Néanmoins, 99,9%
de la population avaient des caries en 1942 et le co(t des soins dentaires était trop

important pour I'Etat.

Dans ce contexte, le gouvernement chargea la Commission médicale, qui deviendra
plus tard la Direction nationale de la santé et des affaires sociales, de clarifier la
cause de la carie et de trouver la meilleure fagon de s'en prévenir. Un programme de
recherches, appelé expériences de Vipeholm, fut alors introduit dans [I'hopital
psychiatrique de Vipeholm, situé prés de Lund. Les études débuterent en 1945 et
furent menées sur 660 patients résidant a I'hdpital, atteints de handicaps mentaux
(Krasse, 2001) et visérent a étudier l'influence d'une alimentation riche en glucides

dans des conditions controlées sur l'activité carieuse. Les patients se virent
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administrer des quantités de sucre particulierement importantes jusqu'en 1949,
pendant et entre les repas, sous différentes formes selon les groupes de patients
(toffee, caramels, chocolat, pain, etc.) fournies par les industries suédoises de la
confiserie. Le brossage de dents n'était pas réalisé sur les patients. En 1949, 50
patients sur les 660 avaient leurs dents completement délabrées par la carie
(Bommelen, 2006). Le lien entre la consommation de sucre et l'apparition de caries
fut scientifiquement prouveé, mais les résultats de cette expérience ne virent le jour
publiquement qu'en 1953. L'expérience de Vipeholm reste a ce jour la plus grande
expérience menée sur les humains en Suede et les problémes éthiques engendrés

ne sont apparus qu'a la fin du XX¢ siecle.

Les résultats de I'expérience de Vipeholm furent le point de départ d'une vaste
campagne d'informations sur la santé publique, menée par la Commission médicale
(Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2013). Le systéme de santé
buccodentaire nait alors en 1974, avec une premiére réforme gouvernementale
introduisant une assurance dentaire générale dont le but était de rendre les soins
dentaires accessibles financierement a tous les citoyens. La réforme a aussi mis en
place la gratuité des soins chez les enfants. Dés lors, la Suede a vu I'état de santé
buccodentaire de sa population s'améliorer, en particulier chez les enfants. Ainsi, la
diminution du taux de caries chez les enfants dans les années 60 peut étre liée a
l'introduction du rincage au fluor dans les écoles et du dentifrice fluoré en Suéde,
mais aussi par l'accroissement de la possibilité d'offrir des soins dentaires sans frais

pour les enfants et les adolescents dans les régions.

Depuis 1974, une série de réformes a vu le jour, avec comme base commune
une politique de prévention tournée vers sa population. Cette stratégie axée sur la
prévention orale est souvent mise en avant lorsque I'on compare le modele suédois a
d'autres systemes de santé buccodentaire a travers le monde. La France a de
nombreuses fois été comparée a ses pays voisins comme I'Allemagne ou I'Espagne.
Il serait alors intéressant de comparer son systéme buccodentaire au modéle
suédois, d'autant plus que depuis le 1€ avril 2019, le modéle francais a subi
guelques modifications grace a la nouvelle convention dentaire 2018-2023 avec une
mise en avant de la prévention dentaire et une revalorisation des actes

conservateurs.
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Ce travail a donc pour but de réaliser un état des lieux du systeme de santé
buccodentaire suédois et d'en explorer les similarités et les difféerences avec le
systeme de santé buccodentaire francais. Dans un premier temps, nous
présenterons ces deux pays européens. Dans un deuxiéme temps, nous verrons la
formation des chirurgiens-dentistes, avant de réaliser une comparaison de I'exercice
des chirurgiens-dentistes suédois et francais. Dans un quatrieme temps, nous
approfondirons le systeme de santé buccodentaire suédois, puis dans un cinquieme
temps nous étudierons I'état de santé buccodentaire de la population suédoise. Enfin

dans une derniére partie, nous examinerons la prévention buccodentaire en Suede.
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1. LA SUEDE ET LA FRANCE : PRESENTATION DE DEUX PAYS EUROPEENS

Tableau 1 : Comparaison entre la Suede et la France

En 2018

Capitale Stockholm Paris

Langue Suédois Francais
407 000 633 000

Superficie (km?)

(Agence centrale des statistiques, 2019)

(Toute I'Europe, 2019)

Population
(millions)

10,3 (Toute I'Europe, 2019)

67,2 (Toute I'Europe, 2019)

Densité (hab/km?)

25,1
(Agence centrale des statistiques, 2019)

117,48
(Toute I'Europe, 2019)

Adhésion a I'Union

1995

1957

européenne (Services du gouvernement de Suéde, 2014) (Toute I'Europe, 2019)
Monnaie Couronne suédoise Euro
PIB (euros) 467 milliards (Country Economy, 2019) 2 282,8 milliards (Country Economy, 2019)

PIB par habitant
(euros)

45 900 (Country Economy, 2019)

34 980 (Country Economy, 2019)
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Croissance du PIB
(en %)

2,4 (Toute I'Europe, 2019)

1,7 (Toute I'Europe, 2019)

Puissance mondiale

23¢ (Toute I'Europe, 2019)

7¢ (Toute I'Europe, 2019)

Systeme politique

Monarchie constitutionnelle a régime parlementaire
(Services du gouvernement de Suéde, 2014)

République, régime mixte semi-présidentiel
(caractéristiques a la fois d'un régime présidentiel
et d'un régime parlementaire)

(Vie publique, 2018)

Chef d'Etat Sa Majesté le Roi Carl XVI Gustaf Le Président de la République Emmanuel Macron
Chef du . - ” , . . .
gouvernement Le Premier Ministre Stefan Lofven Le Premier Ministre Edouard Philippe
Organisé sur quatre niveaux (Vie publique, 2018) :
(CLEISS, 2016) * La Sécurité sociale : se compose de trois
- . . régimes différents selon la catégorie
* Régime universel et automatique . : L o L
L - . . L e socioprofessionnelle (régime général, régime
L * Reégime général : pas de régime spécifique . . L
Régime de agricole, régimes spéciaux)

protection sociale

selon les catégories socioprofessionnelles
* Placé sous la direction du Ministére de la santé
et des affaires sociales

* Les régimes complémentaires : obligatoires
ou facultatifs

* L'Union nationale pour I'emploi dans
I'industrie et le commerce ;

* L'aide sociale.

Systeme de santé

(Commission européenne, 2013 ; Glenngard, 2017
; Les études cliniques, 2019)

« Forte prédominance du secteur public
« QOrganisation décentralisée des soins de santé

(CLEISS, 2019 ; ARS, 2019 ; Vie publique, 2016)

* Qrganisation centralisée, gestion sur plusieurs
niveaux :
o Etat (national) : élabore les politiques de
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Responsabilité partagée sur plusieurs niveaux :

o Gouvernement (national) : définit lignes
directrices, politique de santé et budget des
soins de santé ;

o Régions (régional) : réle essentiel dans
l'organisation, le financement, l'offre et la
fourniture des soins de santé et des soins
médicaux ;

o Communes (local) : responsables de la
prise en charge des personnes agees, des
personnes en situation d'handicap, des
soins de santé en milieu scolaire et des
services des personnes retraitées.

Financement par les impots (principalement),

les subventions de I'Etat et les redevances

acquittées par les patients.

sk

santé, intervient dans le financement et
I'organisation de I'offre médico-sociale ;

o Agences régionales de santé (régional) :
chargées du pilotage du systéeme de santé
de maniére décentrée, des actions de
prévention et régulent I'offre de soins ;

o Conseils départementaux
(départemental) : chargées des actions

sociales et sanitaires de maniére
décentralisée.
Financement par la  Sécurité  sociale

(principalement), les impéts (Etat et collectivités
locales), les organismes complémentaires et
les ménages.

Sécurité sociale

Agence suédoise de Sécurité sociale
(Forsakringskassan) (CLEISS, 2016)

* Gere les assurances maladie, maternité et
invalidité
* Dispose d'un bureau régional dans chaque
conseil de région

(Ameli, 2018)

Fournit une couverture de base pour différents

risques sociaux selon cing branches (branches

maladie, famille, accidents du travail — maladies
professionnelles, vieillesse, recouvrement).
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2. LA FORMATION DES CHIRURGIENS-DENTISTES EN
SUEDE

2.1. L'acceés alaformation de chirurgien-dentiste

Tableau 2 : L'acces au cursus odontologique en Suéede et en France

Qualification de base et
compétences particulieres
supplémentaires (notes de B
en biologie, physique et
chimie, note de D en
mathématiques, avec systeme
de notation se basant sur les
mentions alphabétiques de A a
F)

(Conseil de I'enseignement

supérieur, 2018) ) o
Baccalauréat ou équivalence

Exigences _ o (dipléme d'accés aux études
d'admission Acquises se!on différentes universitaires)
voies :

* Filiere scientifique au
lycée, (Ministére de
'Europe et des Affaires
Etrangéres, 2016) ;

* Enseignement municipal
pour adultes (Agence
nationale suédoise pour
I'Education, 2019) ;

* Université publique ;

* Année de qualification de

base
Nombre
1A i 1203 étudiants
,d etgdlarjts 447 étudiants o
sélectionneés en (L'étudiant, 2018)
2018
Nombre de
facultés 4 16

d’Odontologie
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Tableau 3 : Les trois modalités de sélection du cursus odontologique en Suéde

Notes

Quialifications de
base obtenues par
certificat d'études
secondaires ou par

enseignement
communal

Etudiants ayant d{
compléter leurs
gualifications

Etudiants ayant
étudié a
l'université
publique

Examen national
universitaire

hY

* Destiné & évaluer ses connaissances et compétences

nécessaires aux études supérieures ;

* Quvert a tous, avec deux sessions par an ;
* Notes obtenues valables cing ans ;
Les étudiants ayant passé I'examen national universitaire en
plus se retrouvent en général dans plusieurs groupes, ce qui
augmente leurs chances d'admission.

(Conseil de I'enseignement supérieur, 2018)

Sélection
alternative

Uniquement a I'Institut Karolinska (Institut Karolinska, 2019) :

* 1° étape de sélection : examen écrit avec rédaction de sa
biographie (30 minutes) et rédaction sur un theme au
choix parmi les trois proposés (actualité, sujets médicaux

ou odontologiques actuels, 60 minutes)

*  2¢ étape de sélection : entretien oral
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2.2. Formation et apprentissage

Tableau 4 : Comparaison des cursus odontologiques en Suéde et en France

Nombre
d'années 5 ans 6a9ans
d'études
Nombre de
crédits ECTS 300 300
2 cycles d‘études, dont les|3 «cycles d'études, dont les

Programme
d'enseignement

programmes ne sont pas fixés par
le gouvernement, mais sont
variables selon les universités
(Ministére des Affaires Sociales,
2015)

* 1°cycle : 3 ans
* 2°cycle:2ans

(Association suédoise des

chirurgiens-dentistes, 2018)

Cursus a Malmo se distingue des
autres cursus par son
enseignement dispensé grace a la
pédagogie PBL (Problem Based
Learning) ou apprentissage par
probléemes (APP), qui favorise la
résolution de problématiques (cas
cliniques) grace a un travail de
groupes d'études. L'apprentissage
des connaissances se fait de
maniére autonome grace aux
capacités de recherches et de
jugement de I'étudiant. Les cours
magistraux ne sont pas la
principale source de
connaissances des étudiants.

(Université de Malmd, 2019)

programmes d'enseignement sont
définis par arrété.
* 1°cycle : 3 ans
* 2°cycle: 2 ans
* 3% cycle :
— Court (1 an, TCCO)
— Long (3a4 ans, TCLO)
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Langue
d'enseignement

Suédois et Anglais

Francais

Enseignements
pratiques et
cliniques

Variables selon les universités
(Université d'Umed, 2019)

1°" cycle d'études : Formation
préclinique sous forme de
travaux pratiques réalisés sur
simulateur, avec rencontre du
patient en clinigue dés les
premiers semestres (dés le
semestre 2 a l'université de
Malmé par exemple)

2¢ cycle d'études : Formation
clinique hospitaliere et dans un
service dentaire public, avec
prise en charge de patients
(Institut Karolinska, 2018 ;
Université de Goteborg, 2019)

* Variables selon les UFR

* Formation préclinique sous
forme de travaux pratiques
pendant le 1° cycle d'études

*  Formation hospitaliére lors de
stages cliniques durant le 2°¢
cycle

* Lors du 3% cycle court, stages
hospitaliers et stage d'initiation
a la vie professionnelle aupres
d'un chirurgien-dentiste de ville

* Lors du 3% cycle long,
formation pratique et
hospitaliere pour les internes
en fonction de leur spécialité

Modalités de
controle des
connaissances

Systéme de notation par
mention "validé" et "non
validé"
Méthodes d'évaluation
variables selon les universités
examens écrits (continus,
partiels), oraux
Evaluation de la formation
clinique par présentations
orale et écrite de cas cliniques
terminés et réalisés par
I'étudiant
Evaluation par ECOS pour
certaines universités

(Université de Malmo, 2018 ;
Institut Karolinska, 2018)

* Systéme de notation et
méthodes d'évaluation
variables selon les universités

x Evaluation de la formation
clinigue variable selon les
hopitaux

* Certificat de synthése clinique
et thérapeutique  (CSCT)
organisé au 2° semestre de
DFASO2

* Evaluation par ECOS pour
certaines universités

Projet de
diplome

*

Projet de dipldme de 30 ECTS
(Ministéere  de  I'Education,
1993)

Projet intégré dans un
enseignement, réalisé  sur
plusieurs semestres en fin de
cursus sous la direction d'un
superviseur (Université
d'Umed, 2018)

Contenu du projet proche de la
forme d'une publication

Thése d'exercice odontologique,
avec manuscrit de thése écrit et
soutenance devant un jury a partir
du 2° semestre du TCCO.
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scientifique, avec recherche et
analyse critique de la
littérature scientifique
(Université d'Umed, 2018)
Soutenance a l'oral lors d'un
séminaire, avec opposition
orale du projet d'un autre
étudiant quiil aura étudié
préalablement (Université de
Malmg, 2018)

Diplbme de licence en
Odontologie a la fin du premier
cycle d'études

Diplome de master en
Odontologie a la fin du
deuxiéme cycle d'études
Diplome de chirurgien-dentiste

Chaque cycle délivre un dipldme :

*

1¢ cycle : dipléme de formation
générale en sciences
odontologiques

2¢ cycle : diplébme de formation
approfondie  en  sciences
odontologiques

3¢ cycle court : diplébme d'Etat

Diplome et Diploma  Supplement
P L. PP de docteur en Chirurgie-
(document décrivant les . ,
B . Dentaire et supplément au
compétences acquises par le A
L o : dipléme
titulaire du dipléme, lui 3¢ | | diolé
ey *
permettant un usage facilité de dét Zyce on,g. lisé P Omi
son dipléme a I'étranger) _elf €s "speua ISees €
S B _ dipldbme d'Etat de docteur en
(Ministere de I'Education, Chirurgie-Dentaire, ot
1993) supplément au dipldme.
A retenir

La formation des chirurgiens-dentistes suédois est similaire a celle des

francais sur de nombreux points :

l'organisation des cursus selon le modele LMD

(Licence, Master, Doctorat), I'alternance des enseignements théorigues et pratiques,

la formation clinique a travers les stages hospitaliers.

Néanmoins, le cursus odontologique suédois se distingue par un nombre

d'années d'études inférieur au cursus francgais, avec une approche clinique du patient

qui se fait plus tét dans le cursus qu'en France.
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Figure 1 : Salle de travaux pratiques et de simulation a l'université d'Umea
(Source : Ulfves, 2019)

De plus, la sélection des étudiants est centrée sur les qualifications de base
obtenues, principalement, au lycée, contrairement a la France ou la sélection des
futurs chirurgiens-dentistes est majoritairement effectuée grace au concours de
PACES avec le Numerus Clausus. Cependant la suppression du Numerus Clausus
prévue par la réforme du Premier cycle est programmeée pour la rentrée 2020, ce qui
modifiera les modalités de sélection des futurs dentistes avec l'introduction du PASS
(Parcours spécifiqgue santé) et de licences L.AS (licences avec option "acces santé")
(ONISEP, 2018).

L'absence de frais d'inscription en Suéde pour les étudiants ressortissants de
I'EEE ou de la Suisse est un autre point & souligner, contrairement aux étudiants
francais ou le pourcentage d'étudiants boursiers, et donc exonérés de frais
d'inscription, s'éléve seulement a 37% (Ministére de I'enseignement supérieur, de la
recherche et de l'innovation, 2019). Seuls les étudiants non ressortissants de I'EEE
et de la Suisse ont des frais d'inscription d'un montant de 900 couronnes suédoises
(soit 84,5 euros) (Ministére de I'Education, 2010). Une aide financiére par I'Etat est
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proposée a tous les étudiants, comprenant une bourse d'études et un prét, dont le
montant est attribué en fonction du rythme d'études (cursus d'Odontologie : rythme
de 100%) (Ministére de I'Education, 1999 ; Université de Malmé, 2014). En France,
une bourse financée par I'Etat peut étre attribuée sur critéres sociaux, avec un

montant variable selon la situation de I'étudiant.

Enfin, les modalités du projet de diplédme sont différentes : en Suéde le projet
est intégré dans I'enseignement, avec des plages d'horaires dans I'emploi du temps
des étudiants consacrés uniquement a la réalisation de ce projet. La soutenance est
réalisée lors d'un séminaire avec lI'ensemble des étudiants de la promotion, avec une
opposition du travail d'un autre étudiant. En France, la thése d'exercice est un projet
réalisé de maniere autonome en dehors des enseignements du programme d'études,
avec une soutenance devant un jury, indépendamment des autres personnes de la

promotion.
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3. EXERCICE DU CHIRURGIEN-DENTISTE EN SUEDE

3.1. Lalicence professionnelle

Tableau 5 : Comparaison des inscriptions nationales du chirurgien-dentiste diplémé

en Suede et en France

Nécessité d'étre inscrit au registre des
professionnels de santé agréés de la
Direction nationale de la santé et des
affaires sociales

Demande de licence professionnelle
aupres de la Direction nationale de la

Nécessité d'étre inscrit au tableau de
I'Ordre des Chirurgiens-Dentistes pour
exercer

Demande d'inscription envoyée au
Conseil Départemental de I'Ordre du
lieu de résidence professionnelle

santé et des affaires sociales, de]* Aprés validation du dossier, le
maniére électronigue ou par papier chirurgien-dentiste recoit :
* Frais de candidature : 65,8 euros (700 —  Numéro identifiant répertoire
couronnes suédoises) partagé des professionnels de santé
* Apres validation du dossier, le (RPPS)
chirurgien-dentiste recoit : — Attestation d'inscription au tableau
— Ses droits de prescription de I'ordre avec numéro RPPS
— Salicence professionnelle — Carte de professionnel de santé

* Licence professionnelle incluse dans | * Inscription auprés de la Caisse Primaire
registre des professionnels de la santé d'Assurance Maladie pour les praticiens
agréés de la Direction nationale de la conventionnés
santé et des affaires sociales (HOSP, | * Signature ou non de la convention
Halso- och sjukvardspersonal) *  Enregistrement & 'TURSSAF

(Direction nationale de la santé et des
affaires sociales, 2018)

3.2. Ladémographie des chirurgiens-dentistes en Suéde

Apres obtention du diplédme de chirurgien-dentiste, tous les jeunes praticiens
doivent s'enregistrer a la Direction nationale de la santé et des affaires sociales, ce
qui permet a l'organisme de réaliser des statistiques concernant la démographie des
chirurgiens-dentistes. En 2018, 265 chirurgiens-dentistes ont recu leur licence

professionnelle (Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019).
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La densité de chirurgiens-dentistes en Suede est parmi lI'une des plus élevée
dans les pays européens : en 2017, il y avait 81 chirurgiens-dentistes pour 100 000
habitants. Cette densité est cependant variable sur le territoire, avec 91 chirurgiens-
dentistes pour 100 000 habitants dans la région de Vasterbotten, contre seulement
66 en Dalécarlie (Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019).

En 2017, on recensait plus de 17 000 chirurgiens-dentistes, dont 9233 étaient actifs
(Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019). Parmi les praticiens
actifs, 8165 travaillaient dans le secteur des soins de santé et 290 dans le secteur de
I'enseignement supérieur. 59% des chirurgiens-dentistes employés dans le secteur
des soins de santé travaillent dans le secteur public, tandis que 41% travaillent dans
le secteur privé au niveau national (Direction nationale de la santé et des affaires

sociales, 2019).

La profession de chirurgien-dentiste en Suéde se féminise depuis quelques
années : parmi les chirurgiens-dentistes agés de moins de 65 ans, on avait une
prédominance féminine a 56% en 2017 (Direction nationale de la santé et des

affaires sociales, 2019).

L'age moyen des chirurgiens-dentistes est assez élevé, avec une proportion
importante de praticiens appartenant au groupe d'age 55-64 ans. Le dernier rapport
de la Direction nationale de la santé et des affaires sociales sur le personnel dans le
domaine de la santé indique que seulement deux conseils de régions (Uppsala et
Vastra Gotaland) estiment qu'il existe un équilibre entre l'offre de chirurgiens-
dentistes et la demande, tandis que 18 conseils de régions signalent une pénurie de
chirurgiens-dentistes (Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019).
Les besoins totaux estimés représentent pres de 200 chirurgiens-dentistes
supplémentaires dans I'année. Ce manque de chirurgiens-dentistes engendre de
longs délais d'attente pour les rendez-vous, parfois jusqu'a 12 mois d'attente dans
certains cabinets. Le service de I'emploi suédois estime qu'ill y a une pénurie
prononcée de chirurgiens-dentistes et une vague de départ a la retraite pour de
nombreux chirurgiens-dentistes est attendue pour les prochaines années, bien qu'il
soit difficile d'estimer I'année de départ de certains praticiens travaillant aprés I'age

de 65 ans (Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019).
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Comparaison avec la France

On observe gquelques similarités dans la démographie chez les chirurgiens-
dentistes en Suede et en France : on assiste a une féminisation de la profession,
bien qu'en France le taux ne s'éléve qu'a 46% contre 56% en Suede (tableau 6), et
de nombreux départs en retraite chez les chirurgiens-dentistes sont attendus dans
les deux pays pour les prochaines années (Millien, 2017). De plus, on constate une
inégalité de répartition de la densité des chirurgiens-dentistes en Suéde comme en
France, avec une prédominance dans les grandes meétropoles et aussi dans les

régions du Sud pour la France (Millien, 2017).

Néanmoins d'apres le tableau 6, la France présente une densité de chirurgiens-
dentistes plus faible qu'en Suede, avec seulement 66 dentistes pour 100 000

habitants.
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Tableau 6 : Comparaison de la démographie des chirurgiens-dentistes en Suede et

en France (Ordre national des chirurgiens-dentistes, 2019)

En 2017 En octobre 2019
Population générale 10,23 millions 63,3 millions
17 420
Nombre total de CD 41 971

Dont actifs : 9233

CD*/ 100 000 habitants 81 66,22
Nombre de libéraux 41% 36 292 (86,50%)
Nombre de salariés 59% 5679 (13,50%)

Taux de féminisation 56% 46,30%
Age moyen Entre 55 et 64 ans 47,1 ans
Part des 65 ans et plus 35,5% 7,80%

* CD : chirurgiens-dentistes
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3.3. Représentation juridique du chirurgien-dentiste suédois

Le tableau 7 présente les différentes organisations et associations auxquelles les chirurgiens-dentistes suédois peuvent adhérer et

les compare a celles des chirurgiens-dentistes francais.

Tableau 7 : Comparaison des organisations représentatives de la profession en Suede et en France

+ Seule organisation professionnelle des chirurgiens-dentistes | * Chirurgiens-dentistes représentés au niveau juridique par
. Association suédoise des chirurgiens-dentistes (ASCD, I'Ordre National des Chirurgiens-dentistes (ONCD), créé en
Sveriges Tandlakarforbund). 1954 -

o C'est une organisation syndicale appartenant a la Saco ’

professionnelles), Il'une des trois conféderations | = Obligation d'inscription auprés du conseil de 'Ordre de leur
syndicales suédoises.

o Regroupe plus de 95% des chirurgiens-dentistes
suédois, avec environ 7 500 membres individuels
répartis dans ses quatre associations membres | Trois syndicats professionnels représentatifs des chirurgiens-
(Association suédoise des chirurgiens-dentistes, 2018).

o Organisme en contact avec les autorités, et s'occupe de
la publication du journal du chirurgien-dentiste ;

o |l faut étre adhérant a l'une des quatre associations | dentaires (CNSD) et I'Union dentaire.
membres d_e I.'ASCD pour faire partie de l'organisation : (ONCD, 2019)
— L'association membre de I'ASCD pour les

chirurgiens-dentistes du secteur libéral
(Tandlékare — Egen verksamhet)

département d'exercice.

dentistes en France : la Fédération des Syndicats Dentaires

Libéraux (FSDL), la Confédération nationale des syndicats
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*

*

— L'association pour les chirurgiens-dentistes actifs
(Tjanstetandlakarna)

— Les professeurs en Odontologie de Suede
(Sveriges Odontologiska Larare)

— L'association des étudiants de I'ASCD (Sveriges
Tandlakarférbunds Studerandeférening)

Autres associations :

o Les chirurgiens-dentistes libéraux (Privattandlakarna)
. organisation professionnelle en Suede regroupant plus
de 80% des chirurgiens-dentistes du secteur libéral (Les
chirurgiens-dentistes libéraux, 2014) ;

o L'Association suédoise du service dentaire public
(Sveriges Folktandvardsforening) : elle comprend des
chefs de clinique et des directeurs généraux des
services dentaires publics de conseils de régions.

Pas d'obligation d'adhérer a une association pour exercer.
(Enquétes publiques de I'Etat, 2015)
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3.4. Les modes d'exercice de la profession

En Suede, le chirurgien-dentiste peut avoir un exercice salarié ou libéral. C'est
le secteur salarié qui domine, avec 59% des chirurgiens-dentistes travaillant dans le
secteur des soins de santé qui sont employés dans le secteur salarié, tandis que
41% des praticiens travaillent dans le secteur libéral (Direction nationale de la santé

et des affaires sociales, 2019).

3.4.1. Le secteur salarié

L'exercice salarié en Suéde se retrouve dans les services dentaires publics,

dans les services hospitaliers et au sein des universités d'Odontologie.

Il est majoritairement représenté par le service dentaire public, Folktandvarden.
Créé en 1938, c'est une organisation publique gérée par les conseils de régions
(Folktandvarden, 2019), sauf dans cinqg régions ou le service dentaire public est géré
sous forme d'entreprise (TLV, 2019) : Gavleborg, Stockholm, Skane, Sérmland et
Vastmansland (Folktandvarden, 2019). Chaque région comprend plusieurs services
dentaires publics. Il en existe environ 880 dans toute la Suede, avec cependant des
différences régionales. Le service dentaire public de Stockholm est le plus grand
fournisseur public de soins dentaires. Son chiffre d'affaires annuel s'élevait a 1,6

milliard de couronnes suédoises en 2016.

Les praticiens travaillant au sein des services hospitaliers sont employés par le
service dentaire public, et donc sont salariés des conseils de régions. lls fournissent
des traitements dentaires a des patients en situation d'handicap ou présentant des
maladies. Des traitements dentaires sous anesthésie générale et/ou sous sédation
au mélange équimolaire oxygéne-protoxyde d'azote sont également réalisés (Council

of European Dentists, 2015).

Les praticiens travaillant au sein des universités d'Odontologie sont employés des
universités. lls sont autorisés a combiner leur travail dans l'université avec un emploi
a temps partiel ou en cabinet libéral avec la permission de l'université. Les exigences

concernant les formations pédagogiques et la recherche scientifique varient selon le
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type de poste académique et le domaine d'enseignement (Council of European
Dentists, 2015).

3.4.2. Le secteur libéral, dit secteur "privé"

En Suéde, le secteur libéral regroupe un peu plus de 2000 chirurgiens-
dentistes et environ 3500 cabinets dentaires, et comprend a la fois des praticiens
ayant leur propre cabinet, des praticiens dirigeant un cabinet avec un ou plusieurs
chirurgiens-dentistes et des praticiens employés dans des grandes entreprises
privées (TLV, 2019).

Bien que seulement 41% des chirurgiens-dentistes exercent en libéral, 58% des
soins dentaires généraux des adultes sont réalisés en secteur libéral (Direction

nationale de la santé et des affaires sociales, 2019).

3.4.2.1. Les cabinets libéraux individuels et regroupés

Une grande partie des chirurgiens-dentistes libéraux exercent dans des cabinets
dentaires individuels. L'exercice peut y étre (Carlac HD, Ouardirhi M, Romeo K,
2018):

* De configuration individuelle, avec un chirurgien-dentiste propriétaire et des
auxiliaires (assistante dentaire et/ou hygiéniste) ;
* De groupe : le chirurgien-dentiste propriétaire du cabinet dentaire travaille

avec d'autres dentistes qui travaillent en tant que salariés ou associés.

Les chirurgiens-dentistes dans le libéral consacrent beaucoup de leur temps aux
charges administratives liées aux subventions gouvernementales et régionales pour
recevoir les remboursements des soins dentaires, malgré le systeme informatisé de

l'agence suédoise de Sécurité sociale (Carlac HD, Ouardirhi M, Romeo K, 2018).

34



3.4.2.2. Praktikertjanst

Créé en 1970, Praktikertjanst est le plus grand groupe d'entreprises privées
dans le secteur des soins de santé et des soins dentaires en Suede (Praktikertjanst,
2019). Le groupe emploie plus de 9200 employés (meédecins, chirurgiens-dentistes,
infirmiers, diététistes, etc.) et a généré un chiffre d'affaires de 11 milliards de
couronnes suédoises en 2018 (soit environ 1 milliard d'euros). Le secteur des soins
dentaires représentait 4,3 milliards de couronnes suédoises (environ 400 000 euros),
soit 40% du chiffre d'affaires réalisé (Praktikertjanst, 2019).

Le groupe Praktikertjanst compte 1000 cabinets dentaires a travers le pays. Le
groupe emploie 2600 chirurgiens-dentistes, hygiénistes dentaires et prothésistes
dentaires (140 cabinets de prothése). Les chirurgiens-dentistes sont employés dans
le groupe, tout en étant responsables de l'activité libérale dans leur cabinet dentaire
et la majorité est aussi actionnaire dans le groupe. L’administration, le marketing, le
développement, le financement etc. sont en grande partie coordonnés et gérés

depuis le bureau commun du groupe (Praktikertjanst, 2019).

A l'automne 2018, le groupe a lancé Praktikertjanst Dental, une entreprise pour les
chirurgiens-dentistes qui souhaitent travailler en libéral sans devenir actionnaires.
(Praktikertjanst, 2019).

3.4.2.3. Les chaines de soins dentaires en Suede

Depuis plusieurs années, de nouveaux acteurs se sont développés dans le
secteur libéral des soins dentaires, comme des petites entreprises dirigées par des
chirurgiens-dentistes dans les grandes métropoles ou des "chaines de soins
dentaires"”, ces derniéres appartenant a des sociétés de capital risque. La plus
grande chaine, Smile Tandvard, est depuis 2014 une branche de Colosseum Dental
Group (chaine de soins dentaires européenne) et comporte 34 cliniques dentaires
dans toute la Suéde (Smile, 2019). On retrouve aussi Oral Care, Distrikttandvard,
Happident, etc. qui sont des chaines moins importantes et qui sont concentrées dans

les grandes villes (Le journal du chirurgien-dentiste, 2014).

35



En France:

Les chirurgiens-dentistes francais sont majoritairement libéraux (86,5% en
2019). Comme en Suede, l'exercice de groupe en France est de plus en plus

fréquent et représentait 55% de I'exercice libéral en 2016 (Millien, 2017).

L'activité salariale est moins représentée en France et s'éleve a 13,50%,
contrairement a la Suéde ou les praticiens salariés dominent a 59%. Le nombre de
centres de santé dentaire et de centres de mutualité a progressé de 25% entre 2011
et 2016, avec maintenant 726 centres (Vie publique, 2017). Les femmes sont plus
souvent salariées que les hommes : en 2016, 61 % des salariés de 70 ans ou moins
sont des femmes, alors que celles-ci représentent seulement 41 % des praticiens
libéraux ou de ceux pratiquant un exercice mixte (cumul d’une activité libérale et

d’une activité salariée) (Millien, 2017).

3.5. Lapublicité et la profession

La publicité est réglementée par la loi sur la commercialisation
(Marknadsféringslagen (2008:486)), et les chirurgiens-dentistes sont tenus de la
respecter. Les directives éthiques de I'Association dentaire suédoise stipulent que le
chirurgien-dentiste ne peut seulement faire de la publicité pour des informations de
bases, qui doivent étre "fiables, impartiales et précises". Des exemples de contenu
factuel dans une publicité pour un cabinet dentaire sont le lieu ou se trouve le
cabinet, quels traitements sont proposés (en y précisant les tarifs) et s'il existe une

pratique spécialisée (Association suédoise des chirurgiens-dentistes, 2017).

Les chirurgiens-dentistes sont autorisés a promouvoir leurs pratiques via des sites
Web, mais sont tenus de respecter la |égislation sur la protection des données et le

commerce électronique (Association suédoise des chirurgiens-dentistes, 2003).

Comparaison avec la France :

En France, les chirurgiens-dentistes sont guidés par leur Code de
Déontologie, inscrit dans le Code de la Santé Publique (Pastwa, 2017). Ce dernier
précise que la publicité d’un chirurgien-dentiste pour lui-méme, un tiers, ou un produit

est interdite et que la profession dentaire ne peut étre pratiguée comme un
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commerce (Pastwa, 2017). Il existe des restrictions concernant les plaques
professionnelles, les feuilles d'ordonnance, les cartes professionnelles, mais aussi
les annuaires a destination du public ou encore les communiqués d'installation ou
cessation d'activité d'un praticien (MACSF, 2019).

Les chirurgiens-dentistes peuvent créer un site internet professionnel, mais qui doit
rester un outil pour donner des informations, sans revétir de caractere publicitaire.
Pour la création du site, ils doivent se reporter a la Charte ordinale applicable aux

sites internet professionnels des chirurgiens-dentistes (MACSF, 2019).

Néanmoins, ces exigences sont difficlement applicables a I'exercice salarié en
France et peuvent rentrer en contradiction avec les pratiques des centres de santé
dentaires, qui développent des moyens de communication plus importants, avec une
politique de communication plus active qu'en exercice libéral (Inspection générale

des affaires sociales, 2017).
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3.6. Les différentes spécialités du chirurgien-dentiste

Tableau 8 : Comparaison des spécialités du chirurgien-dentiste en Suede et en

France

Au nombre de neuf (Direction | Ay nombre de trois (UNCD, 2019) :

natipnale de la santé et des affaires + Médecine buccodentaire

sociales, 2019) : *  Orthopédie dento-faciale

*  Occlusodontie *  Chirurgie orale

*  Endodontie

N * Radiologie odontologique
Spécialités . .

*  Chirurgie orale

*  Prothése orale

*  Orthopédie dento-faciale (ODF)

*  Parodontologie

* Pédodontie

* Meédecine oro-faciale

(Direction nationale de la santé et | (_egifrance, 2011)

des affaires sociales, 2017) +  Deuxieme cycle d'études

*  Minimum deux années odontologiques validé ;
d'omnipratique ; * Concours de l'internat

* Sélection par entretien et selon | .  pgyr l'année universitaire

Acces ala des points de mérite ; 2019/2020
formation * 65 places financées par les o 50 places en ODF
conseils de regions ; o 40 places en médecine

* 2 places dans chaque université buccodentaire
dentaire ; o 19 places pour la

* Complément de places a la chirurgie orale
demande des régions.

(Direction nationale de la santé et | (| egifrance, 2011)

des affaires sociales, 2017) L : R

* Théorique et pratique a temps

* Theorique et pratique a temps plein pendant trois ou quatre ans

plein pendant au minimum trois selon la spécialité, sous forme
Formation ans de stages tous les semestres.

* Modalités fixées par la Direction | + Modalités fixées par arrété des
nationale de la santé et des ministres chargés de
affaires sociales. I'enseignement supérieur et de la

sante.
sfé{j?;h?r?;nizegga:fggi 2019 : 2635 spécialistes
Données Prédominance de I'ODF

(Association suédoise des
chirurgiens-dentistes, 2014)

(ONCD, 2019)
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3.7. Les professions annexes au chirurgien-dentiste

Tableau 9 : Le métier d'hygiéniste en Suede et en France

1968 : premier programme de formation d'hygiéniste dentaire & Malmd et

AlEielg e Orebro (Nayeri C, Nilsson M, 2004).
* Trois années d'études depuis la rentrée 2019 (deux années d'études
Formation auparavant) ; _ . . f
* Programmes dans six universités suédoises ;
(Le journal du chirurgien-dentiste, 2019)
* Obtenu aprés avoir validé 180 crédits d'enseignement supérieur
(Association suédoise des hygiénistes dentaires, 2019) ;
Diplome * Inscription auprés d'une autorité compétente afin de recevoir une licence

professionnelle (Johansson, 2016) ;
189 diplémes d'hygiénistes dentaires délivrées en 2018 (Direction nationale
de la santé et des affaires sociales, 2019).

Statistiques

Données pour 2016 (Direction nationale de la santé et des affaires sociales,
2019) :

%

%

Profession féminine a 97% ;

2016 : environ 5 000 hygiénistes dentaires employés en Suéde, dont un
peu moins de 4 300 dans le domaine des soins de santé ;

43 hygiénistes pour 100 000 habitants (en moyenne) ;

Seules les régions de Varmland et Gavleborg comptent plus d'hygiénistes
gue de chirurgiens-dentistes ;

Manque d'hygiénistes dentaires dans la plupart des régions.

*

*

Profession non reconnue en France
Débat orienté plutét vers une possible
évolution du métier de I'assistante
dentaire vers celui "d'assistant
dentaire orienté en prévention" plutot
gque vers la création du métier
d'hygiéniste dentaire.

(Coppin, 2017)
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1,8 hygiénistes ou assistantes dentaires / chirurgien-dentiste (Council of
European Dentistry, 2015)

Roles et
activités

Activité principalement régie sur la promotion de la santé bucco-dentaire, la
prévention des maladies de la cavité buccale et la prévention du
développement de nouvelles maladies (Association suédoise des
hygiénistes dentaires, 2019) ;

Quelques actes spécifiques aux hygiénistes dentaires inclus dans la
nomenclature suédoise des actes de soins dentaires, tels que des actes de
consultation (de base ou d'urgence) et un examen parodontal ou carieux
complémentaire (TLV, 2019) ;

Peut également réaliser des actes de prophylaxie, la mesure de la
sécrétion salivaire, des scellements de puits et fissures, des anesthésies
locales, des radiographies rétro-alvéolaires et rétro-coronaires, des
polissages/aéro-polissages, des blanchiments de dents et des empreintes
pour des modéles d'études (Johansson, 2016).

Modes
d'exercice

(Direction nationale de la santé et des affaires publiques, 2019)

%

42% dans le privé (travail indépendant ou en collaboration avec un
chirurgien-dentiste)

58% dans le public (dans les services dentaires publics, services
hospitaliers, universités, cliniques spécialisées dans un domaine de la
dentisterie)
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Tableau 10 : Comparaison du métier d'assistante dentaire entre la Suede et la France

Formation

*

Universitaire de type professionnelle, actuellement
menée par 17 acteurs différents, privés et municipaux,
dans 31 différents endroits du pays ;

(Association suédoise des assistantes dentaires, 2019)

* Formation organisée en alternance dans le cadre
d'un contrat de professionnalisation, pendant 18
mois (CIDJ, 2019)

Statistiques

*

Environ 12 000 assistantes dentaires (Les chirurgiens-
dentistes libéraux, 2014)

Environ 60% des assistantes dentaires sont employées
par les conseils de régions et on retrouve 1,8
assistantes dentaires ou hygiénistes par chirurgien-
dentiste (Council of European dentists, 2015)

(Council of european dentists, 2015)

* 2010 : 15 359 assistantes dentaires
* 0,5 assistante dentaire / chirurgien-dentiste

Roles

Aide le chirurgien-dentiste au fauteuil ;

Gere la stérilisation des instruments ;

Gere une partie de l'administratif ;

Progression des taches : doit pouvoir effectuer certains
soins sur les patients, sous la responsabilité du
chirurgien-dentiste. Ce dernier évalue quels soins et
dans quelles mesures il peut lui déléguer certaines
taches.

(Association suédoise des assistantes dentaires, 2019)

*  Similaires
* Pas de délégation de certaines taches

Aide dentaire

/

* N'assiste pas le chirurgien-dentiste au fauteuil.
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4. LE SYSTEME DE SANTE BUCCODENTAIRE EN
SUEDE

4.1. Historigue du systéme de santé buccodentaire

Le systeme de santé buccodentaire en Suede prend ses origines en 1974,
avec l'introduction d'une assurance dentaire générale dont le but était de rendre les
soins dentaires accessibles financierement a tous les citoyens, les besoins en soins
dentaires étant conséquents (Ministére de la santé et des affaires sociales, 2014).
L'assurance couvrait tout type de traitement, avec un remboursement de tous les
actes de soins dentaires. Les tarifs des soins pour les adultes étaient réglementés
selon une taxe publique de soins dentaires et les patients payaient 50% du total du

co(t des soins.

Parallelement a la mise en place de cette assurance, les conseils de régions
ont recu la responsabilité de gérer les soins dentaires pour les enfants et les
adolescents. Cette expansion des soins dentaires aux enfants et I'attention portée
sur les soins dentaires préventifs ont entrainé une amélioration significative de la
santé dentaire (Ministére de la santé et des affaires sociales, 2014). Cette assurance
dentaire s'est révélée trés colteuse pour I'Etat et a donc été modifiée plusieurs fois
au fur et @ mesure des années, entrainant une diminution du nombre d'actes de
soins dentaires compris dans l'assurance et une augmentation des honoraires a

payer pour les patients (Ministere de la santé et des affaires sociales, 2014).

En 1999, le systeme de remboursement des soins dentaires pour les adultes a
subi une restructuration, avec l'introduction d'une protection générale pour les colts
elevés des traitements prothétiques plus codteux et les traitements orthodontiques.
Dans le méme temps, la fixation des tarifs des soins dentaires par les chirurgiens-
dentistes est devenue libre, de méme que la possibilité d'installer son cabinet
librement en Suede (Lundbéack, 2017).

En 2002, une réforme, appelée 65-plusreformen, a permis aux personnes
agées de plus de 65 ans de bénéficier d'une protection pour les codts élevés,

notamment pour les soins prothétiques. Si le prix s'élevait a plus de 7700 couronnes
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suédoises (723,7 euros), I'excédent était totalement pris en charge. Cette réforme

s'est aussi révélée tres colteuse (Lundback, 2017).

Une nouvelle réforme, toujours d'actualité, a été mise en place en 2008 sous
le nom de statligt tandvardsstodet, I'aide publique pour les soins dentaires (Ministére
de la santé et des affaires sociales, 2014). Cette réforme a entrainé un changement
dans le systéme de santé buccodentaire, notamment sur le renforcement de la
position centrale du patient et une réglementation accrue de I'obligation d'informer le
patient sur les différentes options de traitement, sur les tarifs des actes de soins
dentaires, etc. (Enquétes publiques de I'Etat, 2015).

4.2. Acteurs du systeme de santé buccodentaire suédois

Le systéeme de santé buccodentaire est géré par de nhombreux acteurs ayant

différents domaines de responsabilité, tant au niveau national que régional.

Au niveau national, le gouvernement représenté par le Ministére de la santé et
des affaires sociales définit les lignes directives, la politique de santé et prépare la
partie du budget de I'Etat concernant les soins de santé en collaborant avec
differentes agences gouvernementales. La loi sur les soins dentaires,

Tandvardslagen, est la loi qui régit les soins dentaires en Suéede.

De nombreuses autorités publiques relevent du Ministere de la santé et des affaires
sociales. Certaines d'entre elles ont un réle direct dans le fonctionnement de l'aide

publique pour les soins dentaires (Enquétes publiques de I'Etat, 2015).

* |L'agence de prestations des soins dentaires et des produits
pharmaceutiques (TLV) est l'autorité qui définit les actes éligibles a un
remboursement, les prix de référence et les taux de remboursement dans le
cadre de l'aide publigue pour les soins dentaires. Elle publie aussi des
réglementations et des recommandations générales sur les soins dentaires
(Enquétes publiques de I'Etat, 2015) ;
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* L'agence suédoise de Sécurité sociale, Forsakringskassan, est l'autorité qui
gere le systeme électronique de gestion ainsi que l'aide publique pour les
soins dentaires en versant les indemnités aux chirurgiens-dentistes (Enquétes
publiques de I'Etat, 2015). Elle réalise aussi des controles aléatoires ex post
pour déterminer si les actes dentaires déclarés répondent aux conditions
requises pour le remboursement des actes de soins dentaires (Ministére de la

santé et des affaires sociales, 2014) ;

* La direction nationale de la santé et des affaires sociales, Socialstyrelsen,
est un organisme gouvernemental qui exerce des activités dans un grand
nombre de domaines (services sociaux, soins de santé, protection contre les
infections, épidémiologie). Dans le domaine des soins dentaires, elle est
responsable du registre des soins dentaires et élabore des réglementations et
des directives nationales relatives aux soins dentaires pour les adultes, et plus
particulierement aux soins dentaires éligibles a un remboursement dans le
cadre de l'aide publique pour les soins dentaires (Enquétes publiques de
I'Etat, 2015). Cet organisme veille & ce que les directives soient fondées sur
les données actuelles de la science et basées sur des preuves de haut grade
de la littérature scientifique (Ministere de la santé et des affaires sociales,
2014).

Au niveau régional, les conseils de régions sont responsables de l'offre de
soins dentaires pour les habitants de la région. Ainsi, les soins buccodentaires (et
leur remboursement), des enfants et des adolescents, des patients ayant des
besoins particuliers en matiere de soins dentaires et des demandeurs d'asile sont de

la responsabilité des conseils de régions.

L'association suédoise des collectivités territoriales (SKL) soutient les régions dans la
coordination des réseaux, dans le suivi de l'utilisation de l'aide régionale des soins
dentaires, l'intégration des soins dentaires dans la télésanté, I'élaboration des bases
pour la planification des soins dentaires spécialisés et joue un réle de surveillance et

d'influence dans le développement national (SKL, 2019).

Au niveau local, on retrouve les chirurgiens-dentistes et les hygiénistes

dentaires.
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* Le chirurgien-dentiste

Pour que le remboursement de I'aide publique pour les soins dentaires lui soit versé,
le chirurgien-dentiste doit étre affilié au systéme électronique d'assistance dentaire
de l'agence suédoise de Sécurité sociale. Pour se faire, le praticien doit avoir recu sa
licence professionnelle. L'affiliation est libre de choix. Les praticiens affiliés a ce
systeme ont une responsabilité étendue en matiére de communication d’informations
a I'agence suédoise de Sécurité sociale. C'est le praticien qui doit évaluer I'éligibilité
au remboursement des traitements proposés au patient. La responsabilité du
praticien inclut également l'obligation d'informer le patient des prix, des options
thérapeutiques, des matériaux utilisés dans le traitement (Agence suédoise de
Sécurité sociale, 2008).

* L'hygiéniste dentaire : les obligations du chirurgien-dentiste s'appliquent

aussi pour I'hygiéniste dentaire.

4.3. Lanomenclature des actes de soins dentaires

La TLV a établi une nomenclature des actes de soins buccodentaires qui sont
éligibles & un remboursement par l'aide publique pour les soins dentaires proposée
par I'agence suédoise de Sécurité sociale (TLV, 2019). Cette nomenclature comporte
182 actes, qui sont regroupés en 9 séries, chacune comportant un certain nombre

d'actes. Les séries sont numérotées de 100 a 900 (TLV, 2019) :

* 100 : consultation, évaluation des risques et promotion de la santé
(consultations, actes radiologiques, biopsies, modéles d'études, mesure de la
sécretion salivaire)

* 200 : actes de prévention des maladies (prophylaxie, fluoration, détartrages
supra-gingivaux)

* 300 : actes curatifs des maladies (assainissement parodontal, évacuation
d'un abces parodontal, etc.)

* 400 : actes chirurgicaux

* 500 : actes endodontiques

* 600 : actes d'occlusodontie

* 700 : actes conservateurs
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* 800 : actes prothétiques

* 900 : actes orthodontiques

Certains codes de la nomenclature varient en fonction de la difficulté et de la
durée nécessaire pour réaliser le soin. Ainsi, il existe différents codes pour un méme
traitement : une distinction est faite selon qu'il s'agisse d'un acte simple, d'urgence
ou complexe, ou du nombre de dents avulsées dans la méme séance de soins
(Carlac HD, Ouardirhi M, Romeo K, 2018). Par exemple, pour un détartrage dentaire
il existe trois codes différents (TLV, 2019) :

* Le code 207 est utilisé pour un détartrage et polissage d'une durée maximum
de 15 minutes ;

* Le code 208 est utilisé pour un détartrage et polissage d'une durée supérieure
a 30 minutes, mais inférieure a 40 minutes ;

* Le code 209 est utilisé pour un détartrage et polissage plus complexes, d'une

durée de soin minimale de 40 minutes.

Les actes inclus dans la nomenclature de l'aide publique pour les soins
dentaires sont ceux dont les thérapeutiques sont recommandées dans les directives
nationales de la Direction nationale de la santé et des affaires sociales pour les soins
dentaires des adultes, a savoir les soins compatibles avec les données actuelles de

la science et ayant des hauts grades de preuves scientifiques (TLV, 2019).

Ainsi, il existe de nombreux actes de soins dentaires qui, malgré leur compatibilité
avec les données actuelles de la science, ne sont pas inclus dans cette
nomenclature car ils ne sont pas considérés comme rentables ou prioritaires selon la
TLV. Parmi ces actes, on retrouve les soins dentaires effectués a des fins
esthétiques et non justifiés médicalement selon la Direction nationale de la santé et
des affaires sociales, comme le blanchiment dentaire ou la pose de bijoux dentaires
(TLV, 2019). Ces actes sont néanmoins inscrits dans les listes de prix des actes des
services dentaires publics ou des chirurgiens-dentistes, avec des codes spécifiques
a |'établissement, et sont soumis a la taxe sur la valeur ajoutée, contrairement aux
actes de soins dentaires éligibles a un remboursement (Service dentaire public de

Vastra Gotaland, 2019). Le praticien et le patient pourront donc choisir des actes
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effectués selon les données actuelles de la science mais qui ne seront pas pris en

charge par l'aide publique.

De plus, la position des dents joue un réle important dans la prise en charge des
soins dentaires, notamment pour les actes prothétiques : seules les dents 1 & 7 sont
éligibles & un remboursement pour la pose d'une couronne, a condition que la dent
présente un délabrement important. Il existe des exceptions : si les molaires 6 et 7
sont absentes, un bridge entre les dents 5 et 8 peut étre pris en charge. Les actes
implantaires sont pris en charge uniquement pour les dents 1 a 6, avec quelques
exceptions (TLV, 2019).

4.4. Latarification des soins dentaires

Depuis 2008, la TLV établit les tarifs des actes de soins buccodentaires de la
nomenclature. Ces tarifs sont réévalués tous les ans et il existe en général deux prix

de référence pour un soin dentaire (TLV, 2019) :

— Un prix de référence pour le soin dentaire réalisé par un chirurgien-dentiste
omnipraticien (allmantandvard) ;
— Un deuxieme prix de référence pour le soin dentaire réalisé par un chirurgien-

dentiste spécialisé (specialisttandvard).
La fixation des prix des soins buccodentaires est libre en Suede depuis 1999 :

— Dans le secteur libéral, c'est le chirurgien-dentiste qui fixe les tarifs ;
— Dans le secteur public, ce sont les conseils de régions qui définissent les

tarifs.

Ainsi, les prix peuvent étre supérieurs, égaux ou inférieurs aux prix de référence. La
différence sera a la charge du patient dans le cas ou le prix est supérieur au prix de
référence. Ceux-ci sont affichés dans tous les cabinets dentaires, en plus des tarifs
fixés par le chirurgien-dentiste ou I'hygiéniste, ce qui facilite les comparaisons pour le
patient (TLV, 2019). 40% des patients ont rencontré chez le chirurgien-dentiste un
tarif inférieur ou égal au prix de référence, contre 60% des patients pour un prix

supérieur au prix de référence (TLV, 2019).
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Le tableau 11 compare les prix de référence pour la Suede valables depuis le
15 janvier 2020 (TLV, 2020) et les tarifs conventionnés en France. On constate qu'en
général les tarifs de référence des actes sont plus élevés en Suede que les tarifs
conventionnels en France. Ces tarifs, fixés par la TLV, sont justifiés par le calcul des
colts de main d'ceuvre, de consommation de matériel, de frais généraux (loyer,
service de nettoyage et de stérilisation, colt informatique, amortissements) et sont
répartis proportionnellement aux différents actes (TLV, 2019). Les prix de référence
sont aussi calculés sur la base des méthodes de traitement dentaire qui, selon les
données actuelles de la science, donnent de bons résultats avec un codt raisonnable
(TLV, 2019). En France, il a été souligné que les tarifs conventionnels des soins
conservateurs ne tenaient pas compte du colt réel de revient des soins et ne
donnaient aucun bénéfice au praticien (Savard, 2014). De plus, une comparaison
des tarifs conventionnels francgais pour les actes conservateurs avec d'autres pays
européens ayant un niveau de vie équivalent montre que les taux sont aussi plus bas
gue ceux pratiqués par exemple en Allemagne ou en Belgique (Savard, 2014).
D'aprés le tableau suivant, les tarifs des actes conservateurs suédois sont 2 a 2,7
fois plus élevés que les tarifs francais.

Concernant les matériaux d'obturation de restaurations, il est intéressant de noter
gue l'utilisation de l'amalgame dentaire est interdite en Suede depuis 2009,
contrairement a la France qui en autorise toujours l'usage sur certains patients
(ONCD, 2017). On constate aussi que les soins endodontiques sont facturés par
canal dentaire ce qui n'est pas le cas en France ou ils sont facturés par groupe de
dents (incisive/canine, prémolaire/molaire). Les actes d'implantologie ne sont pas
pris en charge par la Sécurité sociale en France, tandis qu'il existe un tarif référentiel
dans la nomenclature suédoise pour la pose d'un implant, qui comporte a la fois le

prix de lI'implant et le prix de I'acte chirurgical de mise en place de I'implant.
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Tableau 11 : Comparaison des tarifs de référence et des bases de remboursement

(en euros) des principaux actes de la nomenclature des soins buccodentaires
(Carlac HD, Ouardirhi M, Romeo K, 2018 ; TLV, 2020 ; Ministére des solidarités et de

la santé, 2018)

Au 01/04/19 Au 01/01/20

81,26 €
(comprend diagnostic carieux,

Consultation diagnostic parodontal simplifié, 4 23 €
radiographies max, geste
préventif jusqu'a 5 minutes)
1 radlogr,aph.le rétro- 5,63 € 798 €
alvéolaire
Radiographie 49,78 € 21,28 €
panoramique
PROPHYLAXIE
Détartrage supra- 15 minutes max : 26 €
ingival P Entre 15 et 40 minutes : 49,78 € 28,92 €
ging Minimum 40 minutes : 77,50 €
Fluoration 32,88 € 25¢€

(pour les enfants entre 6 et 9 ans)

SOINS CONSERVATEURS

Obturation 1 face

Incisive/canine : 57,78 €
Prémolaire/molaire : 73,75 €

Obturation 2 faces

Incisive/canine : 91,60 €
Prémolaire/molaire : 108,50 €

Obturation 3 faces

Incisive/canine : 108,92 €
Prémolaire/molaire : 144,68 €

25,06 € 26,97 €
42 € 45,38 €
53 € 60,95 €

Matériau

Résine composite

Résine composite
Amalgame
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TRAITEMENTS ENDODONTIQUES

Groupe incisivo-

323,69 € (1 canal)

33,74 € (avec exérése de pulpe

canin vivante)
P\remolglre 323,69 € (1 canal) 48.20 €
(1 a 2 racines) 390 € (2 canaux)
, R 390 € (2 canaux)
MO'QLTEG(SZ) a4 489,53 € (3 canaux) 81,94 €
533,74 € (4 canaux ou plus)
ACTES CHIRURGICAUX
1 avulsion simple 97,27 € 33,44 €
1 avulsion complexe
(avec séparation de 161,18 € 33,44 €
racines)
ACTES PROTHETIQUES
Suppression
300 € (réalisée au laboratoire notion de sans
» BR:90 €
Inlay core prothétique) et avec clavette P-175€
143,41 € (réalisée au cabinet) BR:90 € '
P:230€
Couronne / BR: 107,50 € BR: 120 €
métallique P:320€ P:290 €
BR: 120 € ou
107,50 €
Couronne BR: 107,50 € P+ 500€ p,o_ur
. e secteur antérieur
céramo-métallique P:530€
548,72 € + PM1
Tarif libre pour
molaires
Couronne BR : 107,50 € BR : 107,50 €
céramo-céramique Tarif libre Tarif libre
Couronne sur BR: 107,50 € BR: 107,50 €
implant 77339 € P:530€ Tarif libre
Cotations différentes selon
localisation de la dent
Bridge céramo- BR : 279,50 €
métallique P : 1465 € pour remplacement
1307,44 € d'une incisive
Tarif libre pour les autres dents
SieaE e T BR : 279,50 € BR : 279,50 €
P:870€ P:870€
Prothése amovible
c_ompl_ete_: 883,33 € BR: 132,_75 €
unimaxillaire P : tarif libre

définitive 14 dents
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ACTES PARODONTAUX

Bilan parodontal

*

Réalisé par hygiéniste : 78 €

Pour patient diabétique ayant
une affection longue durée : 50€
Pour population générale : NPC

Selon la difficulté du soin :

Pour patient diabétique ayant

- Simple : 49,83 € . \
Assainissement i |mp'e' une affection longue durée : 80€
* Modéré : 97,32 €
parodontal e _ par sextant
*  Difficile (90 minutes ou plus) : +  Pour population aénérale : NPC
146,68 € pop g '

ACTE D'IMPLANTOLOGIE

Pose d'un implant

chez l'adulte 606,09 € NPC

*NPC : non pris en charge

4.5. Laprise en charge des soins dentaires

Le systeme de santé buccodentaire suédois repose sur une prise en charge

des soins dentaires qui differe entre les adultes et les jeunes de moins de 24 ans.

4.5.1. La prise en charge chez les enfants et les adolescents

Selon la loi sur les soins dentaires, tout enfant ou adolescent doit bénéficier de
soins buccodentaires réguliers, complets et gratuits de I'age de 3 a 23 ans (Ministere

de la santé et des affaires sociales, 1985).

Les soins sont pris en charge par les conseils de régions, qu'ils soient réalisés
dans les services dentaires publics ou dans les cabinets dentaires libéraux. Il n'y a
pas de recommandations nationales sur le systeme de remboursement des soins
dentaires chez les enfants et adolescents. Chaque conseil de région établit un
systeme de conventionnement : lorsque le chirurgien-dentiste est conventionné, il
recoit un remboursement d'un montant fixe décidé par le conseil de région pour
chaque enfant soigné, quelque soit I'acte réalisé et le besoin en soins de I'enfant. Le
modele et le montant du remboursement sont variables selon les conseils de régions
et le conventionnement concerne les chirurgiens-dentistes dans le libéral comme
dans le public. Certains conseils de régions mettent en place un pot commun qui
permet aux chirurgiens-dentistes de recevoir une compensation s'ils exercent dans

des zones ou les besoins en soins dentaires sont plus importants. Néanmoins depuis
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quelques années, de nombreux chirurgiens-dentistes dans le secteur libéral ont
tendance a se déconventionner car le remboursement fixe et lI'absence de pot
commun ne couvrent pas suffisamment les colts des soins dentaires réalisés, en
particulier chez les enfants et adolescents ayant un grand besoin en soins dentaires
(Le journal des chirurgiens-dentistes, 2018).

Les enfants et les adolescents ayant un grand besoin d'orthodontie recoivent
un traitement aux frais du conseil de région. L'initiative d'une consultation chez
l'orthodontiste peut venir du patient, des parents ou du chirurgien-dentiste
omnipraticien, mais c'est l'orthodontiste qui décide si les frais du traitement
orthodontique pourront étre pris en charge par le conseil de région (Le guide du

professionnel de santé, 2019).

4.5.2. La prise en charge chez les adultes

La population agée de plus de 24 ans et assurée en Suede peut bénéficier de

plusieurs aides pour les soins dentaires :

* L'aide publique, au niveau national, qui est financée par le gouvernement et
prise en charge par I'agence suédoise de Sécurité sociale ;
* L'aide régionale, au niveau régional, qui est financée et prise en charge par

les conseils de régions.

PRISE EN CHARGE DES SOINS DENTAIRES

CHEZ LES ADULTES
AIDE PUBLIQUE AIDE REGIONALE
Agepce o t{édOI:SE Conseils de régions
de Sécurité sociale
Allocation Allocation Soins So
générale spéciale Soins dentaires der?tl:i:es
dentaires poHice toihes dans le cadre Chirurgie
nécessaires malacies et du traitement buccale
Aide annuelle pour incapacitésde ||, ) die
les soins dentaires coliteux longue durée

Figure 2 : Prise en charge des soins dentaires chez les adultes en Suéde (Source :
TLV, 2019).
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45.2.1. Au niveau national : I'aide publique pour les soins dentaires

Introduite en 2008, l'aide publiqgue pour les soins dentaires, statliga
tandvardsstodet, comprend deux subventions (une allocation générale pour les soins
dentaires et une allocation spéciale pour les soins dentaires) et une aide annuelle
pour les soins dentaires colteux (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2008). Les
objectifs majeurs de cette aide sont (Ministéere de la santé et des affaires sociales,
2017) :

* Maintenir une bonne santé dentaire chez les personnes ayant un faible besoin
en soins grace a l'allocation générale pour les soins dentaires ;

* Permettre aux personnes ayant de grands besoins en soins dentaires et des
traitements colteux de se faire soigner a un codt raisonnable, grace a l'aide

annuelle pour les soins dentaires colteux.

« L'allocation générale pour les soins dentaires

Cette aide a pour but d'encourager les visites régulieres chez le chirurgien-
dentiste ou I'hygiéniste dentaire (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2008). A
partir du 1°" juillet de lI'année de ses 24 ans, a condition qu'il soit assuré en Suede,
un patient a droit a cette allocation. Le montant de l'aide est décidé par I'Agence
suédoise de Sécurité sociale, sous tutelle de I'Etat, et dépend de I'age du patient
(TLV, 2019) :

— Entre 24 a 29 ans : 600 couronnes suédoises (56 euros) ;
— Entre 30 & 64 ans : 300 couronnes suédoises (28 euros) ;

— A partir de 65 ans : 600 couronnes suédoises (56 euros).

L'allocation est annuelle et est attribuée au patient le 1°" juillet de chaque année, sur
une période de deux ans. Elle consiste en un crédit électronique d'un certain montant
réservé pour chaque personne et chaque année dans le systeme de déclaration de
l'agence suédoise de Sécurité sociale et peut étre utilisée comme paiement pour une
partie du co(t des soins dentaires éligibles a un remboursement, en particulier pour
les soins préventifs. Elle ne peut toutefois étre utilisée pour payer les traitements a

visée esthétique (Agence suédoise de Seécurité sociale, 2008).
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Le patient décide a quel moment il souhaite utiliser le montant de cette aide et peut
choisir de ne pas l'utiliser et ainsi I'économiser pour l'année suivante, ce qui en
doublera le montant. Néanmoins la subvention ne peut étre utilisée qu'a une seule

occasion et ne peut pas étre divisée (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2008).

Le patient peut faire une demande pour l'allocation annuelle tous les deux ans.

«» L'allocation spéciale pour les soins dentaires

Cette aide a été mise en place en 2013 pour les personnes atteintes d'une
maladie ou d'un handicap présentant un risque d'altérations de leur santé
buccodentaire ou nécessitant un besoin important de soins dentaires (Agence
suédoise de Sécurité sociale, 2012). L'objectif de cette aide est d'inciter ces
personnes a recevoir des soins dentaires préventifs afin de maintenir une bonne

santé buccodentaire (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2008).

Pour recevoir l'allocation spéciale pour les soins dentaires, le patient doit étre atteint
d'une maladie ou d'une incapacité figurant dans la liste suivante (Agence suédoise

de Sécurité sociale, 2008) :

— Sécheresse buccale due a un traitement médicamenteux a long terme ;

— Seécheresse buccale due a un traitement de radiothérapie de la sphére ORL
(oreille, nez, bouche, gorge) ;

— Syndrome de Sjogren ;

— Maladie pulmonaire obstructive chronique avec prescription d'oxygene ou de
boisson nutritive ;

— Fibrose kystique ;

— Colite ulcéreuse ;

— Maladie de Crohn ;

— Deéficience intestinale ;

— Erosion des dents due a une anorexie mentale, boulimie ou reflux gastro-
oesophagien ;

— Diabete difficile a équilibrer ;

— Traitement de dialyse ;
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— Immunodépression due a un traitement médicamenteux ;

— Transplantation d'organe.

Le patient doit notamment étre atteint de la maladie ou de l'incapacité lorsque l'acte
de soins dentaires débute. C'est en général le chirurgien-dentiste qui détermine si le
patient a droit a cette allocation spéciale, en veérifiant que le patient dispose d'un
certificat médial attestant de son appartenance au groupe des ayant-droits (Agence
suédoise de Seécurité sociale, 2008). Si le patient fait une demande de pré-examen
de son droit a l'aide spéciale, c'est I'agence suédoise de Sécurité sociale qui formule
la décision finale. La décision d'appartenance d'un patient au groupe des ayant-droits
s'appliqgue sur une durée de quatre ans si les documents justificatifs doivent étre
renouvelés, sinon elle est valable jusqu'a nouvel ordre (Agence suédoise de Sécurité
sociale, 2008).

L'allocation spéciale est d'un montant de 600 couronnes suédoises (56 euros). Elle
est versée par l'agence suédoise de Sécurité sociale, une fois par semestre (le 1°
janvier et le 1°" juillet de chaque année) et n'est valable que six mois, c'est-a-dire que
le patient ne peut pas économiser la somme d'un semestre pour le semestre suivant.
Lors d'une visite, le patient peut choisir d'utiliser intégralement la somme ou bien la
diviser et l'utiliser en plusieurs fois, la partie restante de la somme se présentant
sous forme de crédit (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2008).

Elle peut étre utilisée pour le paiement de certains actes uniquement, qui sont de
nature préventive et éligibles a un remboursement. La liste des actes est
prédéterminée et on retrouve notamment les consultations de base chez le
chirurgien-dentiste ou I'hygiéniste, les mesures de sécrétion salivaire, les fluorations,
le traitement des maladies parodontales (Agence suédoise de Sécurité sociale,
2008). Cette aide peut étre versée en plus de l'allocation générale pour les soins

dentaires.

«» L'aide annuelle pour les soins dentaires colteux

C'est une aide financiere pour les patients ayant des besoins dentaires
importants. Cela signifie que le gouvernement subventionne une partie des codts des

soins dentaires (Agence suédoise de Seécurité sociale, 2008). Cette aide n'est valable
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qgue pour les actes de soins dentaires de la nomenclature de la TLV et donc éligibles

a un remboursement (TLV, 2019).

L'aide pour les soins dentaires colteux s'applique lorsque les frais dentaires
d'un patient s'élevent a plus de 3000 couronnes suédoises (environ 279 euros). Le
montant est calculé en fonction du prix de référence le plus bas, c'est-a-dire soit celui
indiqué dans la nomenclature de la TLV, soit le prix fixé par le chirurgien-dentiste qui

serait inférieur au prix de référence (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2018).

Le patient paye lui-méme les frais dentaires qui s'élévent jusqu'a 3000 couronnes
suédoises. Pour le restant des frais, I'agence suédoise de Sécurité sociale prend en

charge (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2018) :

— 50% des colts supérieurs a 3 000 SEK sans dépasser 15 000 SEK (environ
1398 euros) ;
— 85% des colts supérieurs a 15 000 SEK.

Tableau 12 : Pourcentage de prise en charge par l'agence suédoise de Sécurité

sociale et du reste a charge du patient dans l'aide pour les soins dentaires colteux

< 3000 0% 100%
3000 - 15 000 50% 50%
> 15 000 85% 15%

Le patient paye le reste a charge et le remboursement est versé au chirurgien-
dentiste. L'aide s'applique sur une période de douze mois a compter de la facturation
du premier acte de soins dentaires. Tous les autres actes sont alors inclus dans
l'aide. Cette période est individuelle pour chaque patient et n'est pas liée aux années
civiles (TLV, 2019).
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Les paliers de frais de l'aide sont restés inchangés depuis 2008, parallelement a la
hausse des prix de référence, ce qui signifie que de plus en plus de patients peuvent

en bénéficier (Enquétes publiques de I'Etat, 2018).

Voici un exemple tiré d'un rapport de l'agence suédoise de Sécurité sociale
sur l'aide publique pour les soins dentaires (Agence suédoise de Sécurité sociale,
2018) :

Le codt total d'un plan de traitement pour le patient est de 20 000 couronnes
suédoises (1876,60 euros). Les tarifs du chirurgien-dentiste sont les mémes que les
prix de référence de la TLV. La prise en charge des soins dentaires se fera ainsi :

* Le patient paye lui-méme 3000 SEK ;
* Pour les frais entre 3000 et 15 000 SEK :
o L'agence suédoise de Sécurité sociale prend en charge 50% des frais,
soit : (15 000 — 3000) x 0,50 = 6000 SEK (environ 563€) ;
o Le patient prend en charge 50% des frais, soit 6000 SEK.
*  Pour les frais restants supérieurs a 15 000 SEK :
o L'agence suédoise de Sécurité sociale prend en charge 85% des frais
restants, soit : (20 000 — 15 000) x 0,85 = 4250 SEK (environ 398€) ;
o Le patient prend en charge 15% des frais restants, soit : (20 000 — 15
000) — 4250 = 750 SEK (environ 70€).

Au total, le reste a charge du patient s'éleve alors a 9750 couronnes suédoises
(914,84€) tandis que l'agence suédoise de Sécurité sociale prendra en charge 10
250 couronnes (961,76€), soit un peu plus de la moitié des frais du plan de

traitement.

Si les tarifs du praticien sont supérieurs aux tarifs de référence, la base de

remboursement reste la méme, donc le reste a charge du patient sera supérieur.
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4.5.2.2. Au niveau régional : I'aide régionale pour les soins dentaires

Les soins de santé et médicaux en Suéde sont en grande partie financés par
une taxe versée aux conseils de régions. Les frais varient selon les régions mais
sont en général assez similaires. Pour les soins ambulatoires, le montant des frais de
soins médicaux que le patient paye est soumis a un plafond en fonction du soin (Le
guide des soins 1177, 2019). Ce plafond est appelé protection pour les colts éleves,
hdgkostnadsskydd. Il se présente sous la forme d'une carte que le patient ramene
lors des soins et sur laquelle sont inscrits les frais qu'il a payés. Une fois le plafond
atteint, le professionnel de santé qui s'occupe du patient remet a celui-ci une carte
dite gratuite, frikort, valable un an apres le jour de sa premiére visite, lui permettant
de recevoir le reste des soins médicaux sans avancer de frais. Ceux-ci sont pris en
charge par le conseil de région jusqu'a la date d'expiration de la carte. Cette
protection est valable dans tous les conseils de régions et dans tout le pays.

Certains patients présentant des incapacités de longue durée, ayant des
problemes buccodentaires dans le cadre d'un traitement d'une maladie ou les
personnes agées peuvent bénéficier de certains soins buccodentaires dont les frais
sont couverts par cette protection pour les codts élevés, au méme titre que les frais
de soins médicaux. C'est le conseil de région qui finance cette aide, appelée aussi
I'aide régionale pour les soins dentaires (Landstingens tandvardsstod) (TLV, 2019).
Le plafond est de 1150 SEK (environ 110 euros). Toutes les catégories de soins
dentaires nécessitent un certificat de soins dentaires réalisé par un professionnel de
santé. Tous les soins dentaires ne sont pas compris dans cette protection pour les
colts élevés, notamment la prothese fixée et les actes d'implantologie (Le guide des
soins 1177, 2019). Le tableau suivant présente les différentes pathologies qui
peuvent entrainer un besoin en soins dentaires, pouvant ainsi faire bénéficier le

patient de 'aide régionale (tableau 13).
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Tableau 13 : Pathologies pouvant entrainer un besoin en soins dentaires dans le cadre de I'aide régionale pour les soins dentaires

Soins dentaires Patients ayant un besoin important et a long terme de soins personnels dans la vie quotidienne (patients en maison
nécessaires de retraite, patients ayant des soins a domicile, patients en situation d'handicap mental important, etc.).

* Maladies mentales entrainant des difficultés a gérer I'hnygiéne buccale,

* Maladie de Parkinson,

*  Sclérose en plaque,

*  Infirmités motrices cérébrales,

* Maladies rhumatismales, polyarthrite rhumatoide, lupus érythémateux disséminé,
* |nvalidités suite a un accident vasculaire cérébral,

*  Malformations aux machoires.

Soins dentaires pour

certaines maladies et

incapacités de longue
durée

*  Malformations congénitales du visage et de la machoire,

* Dommages au visage et a la machoire dus a une maladie (kyste, tumeur),

* Blessures aux dents dues a une crise d'épilepsie,

* Recherche de foyers infectieux pré-interventionnelle,

* Modifications de la muqueuse buccale dues a la maladie (chimiothérapie, radiothérapie, etc.),
*  Aggravation de la maladie due a la santé buccodentaire,

* Douleur intense et persistante au visage ou a la machoire,

*  Apnée du sommeil,

*  Allergie ou hypersensibilité au matériau d'obturation dentaire,

* Réhabilitation suite a des troubles de l'alimentation ou une maladie de reflux.

Soins dentaires dans
le cadre du traitement
d'une maladie

*  Traitements de fractures de la méachoire,

*  Chirurgie de la méachoire,

*  Chirurgie reconstructive et orthopédique,

*  Investigations et traitements pour des problémes de santé buccodentaire,

*  |nvestigations et traitements de la douleur,

*  Autres traitements chirurgicaux buccaux nécessitant des ressources techniques et médicales hospitalieres.

Chirurgie buccale
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45.2.3. L'abonnement aux soins dentaires

L'abonnement aux soins buccodentaires, ou Frisktandvard, est une forme de
prise en charge particuliere des soins dentaires des adultes. C'est un contrat signé
entre un praticien et son patient, qui permet a ce dernier de recevoir des soins
dentaires réguliers a un prix fixe, pour une durée de trois ans (Service dentaire
public, 2019). On retrouve surtout ce type de contrats dans le service dentaire public.
Il est peu courant d'en retrouver dans le secteur libéral (Le guide des soins 1177,
2019).

Aprés un examen cliniqgue buccodentaire global, le praticien détermine un plan
de traitement et va situer le patient dans l'une des 10 catégories de risques qui
constituent le systéme d'abonnement. Chaque catégorie représente un risque de
développer une pathologie dentaire. Ces catégories sont tarifées, c'est-a-dire qu'elles
déterminent le tarif que le patient payera pour ses soins dentaires sur trois ans. Plus
le besoin en soins dentaires du patient est élevé, plus le tarif d'abonnement sera
élevé (Service dentaire public, 2019). Les tarifs different selon les conseils de

régions.

Si le patient accepte le plan de traitement, un contrat d'abonnement est signé.
Le patient peut payer les frais d'abonnement tous les mois ou tous les ans. Les
allocations annuelle et spéciale pour les soins dentaires peuvent étre appliquées
pour payer les frais (Service dentaire public, 2019). Le contrat peut étre reconduit au
bout de trois ans apres une réévaluation de la santé buccodentaire du patient qui va
déterminer a nouveau dans quelle catégorie il se situe, mais il peut aussi étre résilié
a tout moment, par le patient sans raison ou par la clinique si le patient n'honore pas
ses rendez-vous de soins ou se présente régulierement en retard (Service dentaire
public, 2019).

Les soins dentaires qui sont inclus dans le contrat d'abonnement varient selon les

conseils de régions, mais en général on retrouve (Service dentaire public, 2019) :

— Les consultations a intervalles réguliers ;
— Les actes de promotion de la santé buccodentaire comme les conseils
d'hygiéne buccodentaire et diététiques ;

— Les actes conservateurs ;
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— Les traitements endodontiques ;
— Les actes chirurgicaux comme les avulsions dentaires ;
— Les réhabilitations prothétigues comme les couronnes unitaires en matériau

standard.

Les soins de réhabilitations prothétiques plus complexes, les actes implantaires, les
actes esthétiques, les traitements orthodontiques, les soins d'urgence suite a un
accident de travail ou une chute et tous les actes non éligibles a un remboursement
ne sont pas inclus dans les frais d'abonnement. Pour le paiement de tous ces soins
dentaires, le patient peut utiliser I'aide annuelle pour les soins dentaires colteux

(Service dentaire public, 2018).

4.5.3. Le cas des demandeurs d'asile

L'accés des demandeurs d'asile aux soins dentaires est régi par la loi sur les
soins de santé pour les demandeurs d'asile (Direction nationale de la santé et des
affaires sociales, 2017). C'est le conseil de région qui décide des soins qui peuvent

étre obtenus (Agence suédoise de migration, 2019) :

* Les enfants et adolescents demandeurs d'asile agés de moins de 18 ans ont
droit aux mémes soins de santé et soins dentaires que les autres enfants
vivant en Suéde. Les soins dentaires sont en grande partie gratuits pour les
enfants, mais ils peuvent varier selon le lieu de résidence ;

* Les jeunes adultes agés entre 18 et 24 ans ont droit a des soins dentaires
d'urgence qui ne peuvent pas attendre (Service dentaire public, 2019). Le colt
des visites varie selon les régions ;

* Les personnes agées de plus de 24 ans ont droit a des soins dentaires
d'urgence qui ne peuvent attendre, pour lesquels des frais de 50 SEK (4,75€)

par patient et par visite sont a payer.

Les conseils de régions regoivent un montant forfaitaire annuel fixe payé par
trimestre. Le montant standard est basé sur le nombre de demandeurs d'asile dans
le pays a une date fixe et varie en fonction de I'age de la personne. Ce montant est
ensuite distribué en remboursement aux chirurgiens-dentistes soignant les

demandeurs d'asile (Agence suédoise de migration, 2019).

61



De nombreux conseils de régions s'inquietent du fait que les indemnités versées
par I'Etat aux soins dentaires ne couvrent pas tous les colts liés aux soins des
demandeurs d'asile. De plus, il a été souligné que l'augmentation du nombre de
demandeurs d'asile, et ainsi le nombre de soins dentaires d'urgence devant étre
réalisés en priorité, a eu un impact majeur sur les délais d'attente dans de
nombreuses régions du pays, ce qui les oblige a rallonger les délais de rendez-vous
(notamment de contréle) (Direction nationale de la santé et des affaires sociales,
2016).

4.6. Les dépenses de santé buccodentaire et le reste a charge

En 2018, les dépenses de santé occupaient 11% du Produit Intérieur Brut
suédois, et environ 0,6% pour les soins dentaires avec des dépenses de santé
buccodentaires s'élevant a 26 milliards de couronnes suédoises (environ 2,4 milliards
d'euros) (Carlac HD, Ouardirhi M, Romeo K, 2018 ; TLV, 2019).

Le financement des dépenses dans les soins buccodentaires est divisé entre
les administrations publiques (agence suédoise de Sécurité sociale avec l'aide
publiqgue pour les soins dentaires), les administrations régionales (les conseils de
régions) et les ménages. Contrairement au financement des dépenses dans les
soins de santé ou la part des administrations publiques est plus élevée que celle des
ménages (SCB, 2017), la part des dépenses directes des ménages concentre plus
de la moitié des dépenses totales (TLV, 2019) :

*  Administrations publiques : 6 milliards SEK (562 millions €), soit 23,07% ;
*  Administrations régionales : 5 milliards SEK (468 millions €), soit 19,23% ;
* Reste a charge des ménages : 15 milliards SEK (1,4 milliards €), soit 57,7%.

En 2018, 6 milliards de couronnes suédoises ont été dépensées pour l'aide publique
pour les soins dentaires. 47% de la population suédoise ont bénéficié de I'allocation
générale pour les soins dentaires, 1,2 millions de personnes ont bénéficié de l'aide
pour les soins colteux (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2019) et 53 700
personnes ont utilisé I'allocation spéciale pour les soins dentaires en 2017 (Direction

nationale de la santé et des affaires sociales, 2018). A peine 1 patient sur 3 utilise
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l'aide pour les soins colteux. Seuls 4% de la population atteignent le niveau maximal

a 85% de l'aide pour les soins colteux (TLV, 2019).

En Suede, seuls 4% de la population étaient couverts par une assurance de
santé privée en 2013 (DREES, 2016) et les organismes complémentaires
d'assurances privées qui proposent des offres dans le domaine des soins
buccodentaires sont rares (Carlac HD, Ouardirhi M, Romeo K, 2018), ce qui se

reflete sur le reste a charge des ménages suédois.

4.7. Comparaison avec le systeme de santé buccodentaire

francais

Le systéme de santé buccodentaire suédois présente quelques similitudes
avec le systéme francais. Le socle commun est |'organisation du systeme autour de
la sécurité sociale, a laquelle le chirurgien-dentiste est lié dans l'exercice de sa
profession. En effet, le praticien suédois devra étre affilié a I'agence suédoise de
Sécurité sociale afin que ses patients puissent bénéficier de l'aide publique pour les
soins dentaires, tout comme le praticien francais devra étre conventionné pour
permettre a ses patients de bénéficier des remboursements de I'Assurance maladie
(Les chirurgiens-dentistes de France, 2018). De plus, il existe une nomenclature des
actes de soins dentaires dans les deux pays, avec des tarifs conventionnés (tarifs de

référence en Suéede).

Toutefois, les deux systémes différent sur de nombreux points. Premiérement,
la nomenclature des actes de soins dentaires en Suede ne regroupe que les actes
pris en charge par l'aide publique, contrairement a la CCAM en France qui répertorie
tous les actes de soins dentaires, remboursables par I'Assurance maladie ou non
(Ameli, 2019). Concernant la tarification de ces actes, c'est la TVL, dissociée de
'agence suédoise de Sécurité sociale, qui fixe les tarifs de référence en Suede. Ces
prix doivent obligatoirement étre affichés dans les cabinets dentaires, mais le
praticien fixe lui-méme les tarifs des actes qu'il effectue. Les tarifs sont donc non
opposables en Suede, contrairement a la France ou le praticien conventionné doit
respecter les tarifs conventionnés qui sont dits opposables pour les soins

conservateurs, chirurgicaux et endodontiques, sans pouvoir faire de dépassements
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d'honoraires (sauf cas exceptionnels). Les soins prothétiques sont & honoraires libres
mais sont néanmoins limités par la mise en place d'un plafonnement progressif du

tarif de certains actes prothétiques depuis le 1°" janvier 2020 (Ameli, 2019).

On remarque aussi que les prises en charge des soins dentaires et les
remboursements difféerent entre les deux pays. En effet, si le systtme suédois
distingue les prises en charge chez les enfants et les adultes, avec un principe de
subventions et d'aides annuelles grace a l'aide publique pour les soins dentaires au
niveau national et l'aide régionale pour les soins dentaires, ainsi qu'une prise en
charge a 100% des soins dentaires chez les enfants et les adolescents jusque I'age
de 23 ans, les soins dentaires en France sont pris en charge a 70% par I'Assurance
maladie sur la base des tarifs conventionnels, avec un reste a charge de 30% pour le
patient qui peut étre pris en charge entiérement ou partiellement par une assurance
complémentaire (Ameli, 2017), pour les adultes comme pour les jeunes. Ces
derniers peuvent néanmoins bénéficier d'un examen buccodentaire et des soins qui
en découlent pris en charge a 100% par I'Assurance maladie tous les trois ans, de 3

a 24 ans, grace au programme M'T dents.

Certains Francais peuvent bénéficier, dans certains cas, d'une prise en charge
entiere de leur ticket modérateur par I'Assurance maladie, notamment pour les
patients bénéficiant de la Couverture Mutuelle Universelle Complémentaire (CMU-C)
ou I'Aide au paiement d'une complémentaire santé (ACS), qui sont des aides
destinées aux personnes disposant de ressources faibles ne dépassant pas un
certain montant (Ameli, 2019). Au 1" novembre 2019, la CMU-C et I'ACS ont été
remplacés par la Complémentaire santé solidaire (Ameli, 2019). L'exonération du
ticket modérateur se fait dans la limite des actes et tarifs prévus pour la
Complémentaire santé solidaire (Ameli, 2019).

Les remboursements par la Sécurité sociale sont directement versés au patient dans
le systeme francais, par l'intermédiaire de la carte vitale du patient et la carte
professionnelle de santé du chirurgien-dentiste (Alonso, 2014). Cette carte vitale, qui
contient les renseignements nécessaires au remboursement des frais de soins,
n'existe pas en Suede. Tous les Suédois sont munis d'un numéro d'identification
personnel unique appelé personnummer, qui est utilisé comme identifiant par tous

les services administratifs, y compris I'agence suédoise de Sécurité sociale (Sénat,
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2007), toutefois celui-ci n'est pas utilisé pour les remboursements des soins

dentaires, car les indemnités sont directement versées au chirurgien-dentiste.

Les dépenses de santé buccodentaire different aussi sur de nombreux points.
Le tableau 14 montre que la France possede un poids plus important dans ses
dépenses de santé buccodentaire avec 11,4 milliards d'euros (DREES, 2019) que la
Suede ou les dépenses s'élevent a environ 2,4 milliards d'euros. Néanmoins la
France est plus de six fois plus peuplée que la Suéde, donc rapporté a la population,

la France présente une plus faible dépense comparée a la Suede.

On constate aussi que le reste a charge des ménages en Suéde est beaucoup plus
élevé gu'en France, ou les organismes complémentaires représentent 42% du
financement des dépenses des soins buccodentaires ce qui diminue le reste a
charge des patients francais, chiffré a 20% (DREES, 2019). La France est le pays de
I'OCDE ou les ménages ont le moins de reste a charge (DREES, 2019).

Tableau 14 : Part du financement des dépenses de santé buccodentaires pour 2018

en Suede et en France

26 milliards SEK .
; ) _ _ 11,4 milliards
Dépenses de santé buccodentaire (environ 2,4
. d'euros
milliards €)
Part des dépenses des administrations
) 23,07% 37,6%
publiques
Part des dépenses des administrations
o 19,23% 0%
régionales
Part des dépenses des organismes
) _ 0% 42,2%
complémentaires
Reste a charge des ménages 57, 7% 20,2%
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5. L'ETAT DE SANTE BUCCODENTAIRE DES SUEDOIS

5.1. La santé buccodentaire des adultes

5.1.1. Collecte des données et état de santé buccodentaire des adultes en

Suéde

La création en 2008 d'un registre de santé dentaire, Tandhalsoregistret, dirigé
par la Direction nationale de la santé et des affaires sociales, a permis la constitution
d'une base de données sur la santé dentaire en Suede, données qui sont utilisées
pour les statistiques et la recherche. Ce registre recense uniquement les données
des patients agés de plus de 24 ans et bénéficiant de I'aide publique pour les soins
dentaires, et donc seulement les actes inscrits dans la nomenclature (Direction

nationale de la santé et des affaires sociales, 2019).

La collecte des données sur la santé dentaire des adultes en Suede se fait a partir
des dossiers médicaux électroniques des praticiens affiliés au systéme électronique
de l'aide publigue pour les soins dentaires, vers l'agence suédoise de Seécurité
sociale. Les données sont ensuite envoyées tous les mois a la Direction Nationale de
la santé et des affaires sociales, qui gere tous les registres sur la santé en Suéde
(Ljung, Lundgren, Appelquist, Cederlund, 2019). Cette méthode de collecte est aussi
utilisée par le registre de qualité suédois sur les caries dentaires et les parodontites
(SKaPa) qui réalise un rapport chaque année sur les statistiques de I'état de santé
dentaire des suédois (SKaPa, 2019).

Le nombre de dents restantes et le nombre de dents intactes (c'est-a-dire
sans restauration ni prothése conjointe) en bouche, qui représentent des mesures de
la santé buccodentaire, permettent d'évaluer la santé orale de la population. Depuis
2009, le nombre de dents non intactes chez les personnes agées de 22 a 65 ans a
diminué de 2,8 dents, tandis que le nombre de dents restantes a été relativement
stable. Le groupe de population agé entre 50 et 79 ans possede en moyenne 24,5
dents naturelles (SKaPa, 2019). En 2018, environ 60% de la population de 80 ans et
plus possédent au moins 20 dents naturelles en bouche. Le taux de dents non
intactes augmentant avec I'age, le besoin en soins préventifs augmente de méme

(Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019). Aujourd'hui, peu de

66



Suédois sont complétement édentés. Le taux d'édentés en 2018 est inférieur a 4%

(Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019).

5.1.2. Fréquence des visites

Depuis les années 1980, la fréquence de visites pour les soins dentaires a
augmenté et la majorité de la population adulte suédoise estime avoir une bonne
santé dentaire. Au cours des trois premiéres années qui ont suivi I'aide publique pour
les soins dentaires le ler juillet 2008, 78% de la population ont eu recours a des

soins dentaires (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2012).

Le dernier rapport de la Direction nationale de la santé et des affaires sociales, basé
sur les données du registre de santé dentaire, montre qu'en 2018 56% de la
population adulte agée de 23 ans et plus avaient consulté un chirurgien-dentiste.
Cela représente une diminution de 6% par rapport a 2011. Si I'on étudie la proportion
de ceux qui ont consulté un chirurgien-dentiste au cours des trois derniéres années,
ce chiffre est de 77% en 2018, soit une diminution d'environ 2% depuis 2011

(Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019).

Comme nous le montre le tableau 15 ci-dessous, la proportion de personnes
ayant consulté un chirurgien-dentiste au cours des trois derniéres années en 2018
varie selon les groupes d’age. Si I'on compare ces valeurs a celles recueillies en
2011, on constate aussi une diminution du nombre de personnes consultant le
chirurgien-dentiste dans tous les groupes d'age, sauf les personnes agées qui y ont

davantage recours (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2019) :

* Parmi les personnes agées de 23 a 34 ans : le taux s'éleve a 67% en 2018,
soit une diminution de 2% depuis 2011 (69%) ;

* Parmi les personnes agées de 35 a 49 ans : en 2018, 72% ont visité les soins
dentaires au cours des trois dernieres années, ce qui est une diminution de
6% depuis 2011. C'est ce groupe d'age qui présente la plus forte diminution
de visite. 78% d'entre eux avaient visité un chirurgien-dentiste en 2011.

* Parmi les personnes agées de 50 a 69 ans : le taux s'éleve a 82% en 2018 et

86% en 2011, soit une diminution de 4% ;
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* Parmi les personnes agées de 70 et 90+ ans : le taux s'éleve a 82% en 2018

et 76% en 2011, soit une augmentation de 6%.

Tableau 15 : Pourcentage de la population agée de plus de 23 ans ayant visité le
chirurgien-dentiste au moins une fois au cours de I'année 2018 et I'année 2011, au

cours des deux derniéres années ou au cours des trois dernieres années (Direction

nationale de la santé et des affaires sociales, 2019)

Total (en pourcentage)

Age (en

années)
23-29 42,1 60,3 68,7 40,7 59,8 68,0
30-34 45,6 62,8 70,1 41,6 59,3 66,9
35-39 50,8 67,7 74.4 44,1 61,2 68,6
40-44 55,1 71,3 773 48,5 65,3 72,2
45-49 60,2 757 81,2 53,1 69,4 75,8
50-54 64,5 77,9 82,5 57,7 73,1 78,8
55-59 70,1 81,4 85,2 62,9 76,7 81,6
6064 73,0 82,4 85,5 67,6 79,5 83,6
65-69 78,2 87,1 90,0 72,0 82,0 85,4
70-74 74.9 84,1 87,3 747 84,5 87,8
75-79 70,4 80,2 84,0 74.4 85,2 89,1
80-84 62,6 738 79,0 68,4 80,5 85,7
85-89 51,0 64,3 71,7 57,2 71,6 79,3
90+ 35,8 50,7 61,0 41,0 58,1 69,4

TOt;:)(e” 60,1 73.8 79,2 56,1 71,0 77,0
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5.1.3. Consommation des soins dentaires en Suede

La figure 3 présente les actes de soins dentaires les plus fréquents en 2018 :
les consultations s'élevaient a 43% et représentent les actes les plus consommés.
On retrouvait ensuite les actes curatifs (23%) puis les actes conservateurs (16%).
Parmi les autres actes figuraient les actes prothétiques (5%), les actes de prévention

(5%) et les actes chirurgicaux (4%) (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2019).

Consultations et évaluation des risques

Actes prophylactiques

Actes curatifs

Actes chirurgicaux

Actes conservateurs

Actes prothétiques

Autres

Figure 3 : Pourcentage des actes de soins dentaires consommés en Suede en 2018

(Source : Agence suédoise de Sécurité sociale, 2019).

Les consultations restent I'un des actes de prévention les plus importants. Au cours
des deux dernieres années 2017-2018, 61% de la population ont consulté un
chirurgien-dentiste pour un contrdéle préventif (Direction nationale de la santé et des

affaires sociales, 2019).

Ce taux varie beaucoup en fonction de la région et en fonction du niveau d'éducation

du patient (Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019) :

* Sur la période 2016-2018 comme pour l'année 2018, la région Halland
présente le plus haut pourcentage de personnes ayant visité un cabinet
dentaire pour une consultation de base (74,2% et 49% respectivement),

contre 54,6% et 30,7% respectivement des personnes dans le Norrbotten.
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* Plus le niveau d'éducation est faible, plus le nombre de personnes ayant
consulté pour une évaluation de base est faible : sur la période 2016-2018,
82,7% des personnes ayant un niveau d'éducation universitaire supérieur a
trois ans avaient visité un cabinet dentaire pour une consultation de base,
contre 54,3% des personnes ayant un niveau d'éducation qui se limite au

collége.

D'aprés le tableau 16 suivant, parmi les personnes ayant consulté un chirurgien-

dentiste au cours des neuf dernieres années, on constate que :

* 36,5% ont recu au moins un soin conservateur en 2018, dont 22,9% pour
cause de carie, contre 43,7% en 2009 ;

* 4,2% ont recu au moins un traitement endodontique en 2018, contre 5,3% en
2009 ;

* 5,5% ont recu au moins une couronne en 2018, contre 5,8% en 2009 ;

* 7,9% ont eu au moins une dent avulsée en 2018, contre 8,2% en 2009 ;

* 0,9% a recu au moins un implant, contre 0,4% en 2009.

On observe une diminution globale du nombre de patients ayant recu des soins
dentaires (conservateurs, endodontiques, prothétiques ou chirurgicaux) au cours de
ces dernieres années. Bien que le nombre de personnes ayant eu une avulsion ait
diminué de 2009 a 2018, il est resté constant chez les personnes dont le niveau
d'éducation est faible. La tranche d'age ayant eu le plus d'avulsions en 2018 est celle

entre 75-79 ans, la méme qu'en 2009.
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Tableau 16 : Pourcentage de personnes ayant consulté un chirurgien-dentiste au
cours des années 2009-2018 et ayant recu au moins un soin conservateur, un

traitement endodontique, une couronne, une avulsion ou un implant

Année conssecr)\i/r;teur e;—(;ii;ir:t?gae Couronne | Avulsion* Implant
2009 43,7 5,3 5,8 8,2 0,4
2010 43,3 5,2 5,6 7,9 0,4
2011 42,4 5,0 5,6 7,7 0,4
2012 41,6 4.9 5,5 7,7 0,4
2013 40,8 4,7 5,7 7,7 0,5
2014 39,9 4,6 5,7 7,7 0,7
2015 39,1 4,5 6,0 7,7 0,8
2016 38,0 4,4 5,8 7,8 0,8
2017 37,4 4,3 5,8 7,9 0,8

36,5 (22,9%
2018 pour cause de 4.2 5,5 7.9 0,9
carie)

*les dents de sagesse ne sont pas inclues

On constate néanmoins, d'apres le tableau 17, une légere augmentation du
nombre de personnes ayant eu un traitement pour l'usure dentaire pour cause
d'érosion, d'abrasion ou d'attrition, parmi la population ayant visité un chirurgien-
dentiste au cours de l'année 2018. On atteint 2,6% de la population tandis qu'en
2010 le pourcentage s'élevait a 2,0% (Direction nationale de la santé et des affaires

sociales, 2019). Les femmes sont plus touchées que les hommes.
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Tableau 17 : Pourcentage de personnes ayant visité un cabinet dentaire en 2010 et
2018 pour un traitement contre l'usure dentaire pour cause d'érosion, abrasion ou

attrition (Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019)

Genre 2010 2018
Hommes 19 2,4
Femmes 2,0 2,7

Total (en %) 2,0 2,6

On constate d'apres le tableau 18 que les services dentaires publics
présentent un taux d'avulsions plus élevé qu'en cabinet libéral (9,1% contre 7,5%),
mais un taux de réhabilitation prothétique par protheése conjointe plus faible que dans
le libéral (3,9% contre 6,6%) (Direction nationale de la santé et des affaires sociales,
2019).

Tableau 18 : Pourcentage de personnes agées de 23 ans et plus ayant recu au
mMoins un soin conservateur, traitement endodontique, couronne, avulsion ou implant,
selon le mode d'exercice du praticien (Direction nationale de la santé et des affaires
sociales, 2019)

Mode
d'exercice Soin Traitement .
. Couronne | Avulsion* Implant
du conservateur | endodontique
praticien
Salarie 36,8 3,5 3,9 9,1 0,7
Libéral 36,9 4,8 6,6 7,5 1,1

*les dents de sagesse ne sont pas inclues
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5.1.4. Les personnes n'ayant pas de contacts réguliers avec le chirurgien-

dentiste

% Visites en urgence

Il existe un groupe de patients n‘ayant aucun contact régulier avec les soins
dentaires. En 2018, 3% de la population agée de 23 ans et plus n'ont consulté un
cabinet dentaire gqu'en situation d'urgence. Au cours des trois dernieres années, ce
pourcentage s'éleve a 7%. C'est la catégorie d'age entre 30 et 39 ans qui est la plus

représentée (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2019).

Des différences régionales s'observent pour les visites en urgence, comme
nous le montre la figure 4. La probabilité que des personnes vivant dans des zones a
faible densité de population ne se fassent soigner qu'en cas de besoin urgent est
plus élevée que celle des habitants des municipalités métropolitaines. Parmi les 21
régions de Suede, c'est le Norrbotten, 7€ région la moins densément peuplée, qui
possede le plus pourcentage de visites en urgence dans un cabinet dentaire en
2018, a savoir 6,6%, et c'est aussi le cas ces trois derniéres années 2016-2018, avec
un pourcentage de 14,5% (moyenne nationale : 7,1%) (Agence suédoise de Sécurité
sociale, 2019).

Comtés

Momboiten
Varmiland
Dalarna
Vastarnorriand
Jlamtland
kalmar
Stockholm
Cstergatiand
Sadermanland
Givieborg
Wasterbotten
Riket
Eronoberg
Grebro
Widstmanland
lankdping
Gotland
Skdine

Uppsala
Blekings
Wistra Gatalond
Halland

2 4 [ a 10 12 14 14
2018 ma0i7 mz018 Pourcentage

Figure 4 : Pourcentage de personnes ne visitant le cabinet dentaire qu'en situation

d'urgence, par région (Source : Agence suédoise de Seécurité sociale, 2019)



x Abstention de visite

Une autre part de la population se distingue par une abstention totale de visite
au cabinet dentaire. Une raison fréquente souvent citée est que ces patients
estiment ne pas avoir besoin de soins dentaires, ce qui est plus fréquent chez les
jeunes adultes : plus d'un adulte jeune sur cing n'allant pas chez le chirurgien-

dentiste est agé de moins de 30 ans (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2012).

Dans le méme temps, 20% de la population adulte déclarent avoir renoncé a se
rendre dans un cabinet dentaire malgré un besoin en soin dentaire (Agence suédoise

de Sécurité sociale, 2012).

5.1.5. La santé buccodentaire et l'influence de la catégorie socioéconomique

Les inégalités de santé buccodentaire en Suéde ne sont pas moins
importantes que dans les autres pays européens (Molarius, Engstrom, Flink,
Simonsson, Tegelberg, 2014). Malgré l'introduction de l'aide publique pour les soins
dentaires en 2008, des gradients sociaux dans la santé buccodentaire persistent.

Selon l'agence suédoise de Seécurité sociale, il existe un lien entre la situation
professionnelle, le niveau d'éducation et la probabilité de ne recevoir des soins
dentaires qu'en urgence ou de ne pas se rendre chez le chirurgien-dentiste : en effet,
les individus ayant touché un revenu lié au chdmage ou ayant un revenu moyen
inférieur a 155 000 couronnes suédoises (14 675 euros) par an sont plus
susceptibles de consommer des soins dentaires en urgence, voire de renoncer aux
soins. De méme, parmi ce groupe de population, on retrouve un niveau d'éducation
inférieur a celui des personnes visitant régulierement les cabinets dentaires : le
niveau d'éducation se limite généralement aux études secondaires de premier cycle.
Le pays de naissance des individus est aussi mis en avant : les personnes nées en
Europe hors de I'Union Européenne ainsi que dans le reste du monde sont

particulierement surreprésentées (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2012).

Plusieurs études se basant sur des guestionnaires d'auto-évaluation de sa
santé orale parmi des échantillons de la population suédoise ont montré qu'il existait
de grandes différences de santé buccodentaire entre les groupes socioéconomiques

(Molarius, Engstrom, Flink, Simonsson, Tegelberg, 2014 ; Hakeberg et Wide Boman,
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2018). Les études ont mis en avant le fait qu'une mauvaise santé orale était plus
souvent auto-évaluée parmi les personnes sans emploi, ayant un revenu faible, un
niveau d'éducation peu élevé ou parmi les personnes nées en dehors des pays
nordiques (Molarius, Engstrom, Flink, Simonsson, Tegelberg, 2014 ; Hakeberg et
Wide Boman, 2018). L'abstention de soins dentaires pour des raisons financieres
était plus souvent retrouvée dans ces mémes groupes de personnes. L'étude de
Molarius et Coll a mis en évidence le principal facteur de risque d'une santé
buccodentaire mauvaise auto-évaluée, a savoir un renoncement aux soins dentaires

pour raisons financieres (Molarius, Engstrom, Flink, Simonsson, Tegelberg, 2014).

Une analyse sur la consommation de l'aide publique pour les soins dentaires
sortie en 2017 a montré qu'il était plus fréquent que les personnes ayant un revenu
élevé utilisent l'aide publique. Sur la période 2015-2016, parmi les personnes ayant
un revenu élevé, 80% d'entre elles avaient utilisé I'aide publique, contre 48% parmi
les personnes ayant un revenu bas. De méme, laide publique était plus
frecguemment utilisée chez les personnes ayant un niveau d'éducation élevé

(secondaire voire supérieur) (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2017).

5.1.6. Comparaison avec I'état de santé buccodentaire en France

Bien que la santé buccodentaire des francais soit un enjeu de santé publique
majeur, il y a peu de données épidémiologiques récentes sur la santé
buccodentaires des adultes en France (Agir pour la santé dentaire, 2018). Un rapport
de la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
(DREES) datant de 2017 met en valeur quelques données sur I'état de santé

buccodentaire de la population frangaise en 2014.

Un peu plus de 43% de la population a eu recours a un chirurgien-dentiste au moins
une fois dans l'année en 2014 (DREES, 2017), contre 57,3% de la population
pendant suédoise la méme période, ce qui est mis en valeur dans le tableau 19 ci-
dessous (Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2016). En France,
la classe d'age des 45 — 65 ans a le plus visité le chirurgien-dentiste et ce sont les
personnes de plus de 85 ans qui ont le moins visité le chirurgien-dentiste, avec un
taux de visites de 26% (DREES, 2017), ce qui se difféerencie de la Suéde ou les

personnes agées ont le plus tendance a avoir recours aux soins dentaires (Direction
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nationale de la santé et des affaires sociales, 2019). Dans les deux pays, il existe
des différences régionales dans le taux de recours au chirurgien-dentiste (DREES,
2017). La France présente un taux d'édentés plus élevé que la Suede,
respectivement 16% et moins de 4% (CECDO, 2014). Selon une enquéte de la
Commission européenne en 2010, 34% des Frangais déclaraient avoir toutes leurs

dents naturelles, contre 55% en Suéde (Commission européenne, 2010).

Les actes de soins dentaires les plus consommés en 2018 étaient les soins
conservateurs en France, avec un taux s'élevant a 51% (DREES, 2019). En Suéde,
pour la méme année, les actes de consultations de base dominaient parmi les actes
les plus consommés (Agence suédoise de Sécurité sociale, 2019). Les taux d'actes
chirurgicaux sont sensiblement les mémes (5% pour la France et 4,5% pour la
Suede), mais on constate que les Suédois consomment plus d'actes de prévention
que les Francais, ce qui peut s'expliquer par le plus grand nombre d'actes destinés a

la prévention pris en charge par lI'agence suédoise de Sécurité sociale.

L'influence de la catégorie socioéconomique est constatée dans les deux
pays, avec un recours aux soins inégal dans la population. En Suéde, le taux de
renoncement aux soins dentaires s'élevait a 20% en 2012. En France, une enquéte
réalisée en 2012 par Célant et al a montré que le renoncement aux soins dentaires
dans un échantillon de la population francaise s'élevait a 47,1% parmi les motifs de
renoncements par type de soins en 2012. Le renoncement pour raison financiére
concernait principalement les personnes aux revenus faibles, dont les taux de
renoncement étaient supérieurs a ceux des personnes aux revenus plus élevés
(Célant et al, 2014). Les assurances complémentaires jouent un rdle important dans
la réduction des dépenses de santé restant a charge de leurs bénéficiaires.
L’absence de couverture complémentaire est plutdt susceptible de toucher des
individus connaissant des formes de précarité et qui renoncent a souscrire a une
complémentaire privée, ce qui favoriserait le renoncement aux soins pour raisons
financieres (Observatoire national des zones urbaines sensibles, 2014). Dans les
deux pays, une mauvaise santé buccodentaire était plus fréquemment retrouvée
chez les personnes ayant des revenus faibles, étant au chébmage ou ayant un niveau

d'éducation faible (Ministére des solidarités et de la santé, 2015).
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Tableau 19 : Comparaison entre I'état de santé buccodentaire des adultes suédois et francais

Pourcentage d'édentés parmi les plus de
65 ans

Moins de 4%

16%

Pourcentage d'adultes ayant toutes
leurs dents (2010)

55%

34%

Pourcentage de personnes ayant
consulté un chirurgien-dentiste au
moins une fois dans |I'année

56% en 2018

Un peu plus de 43% en 2014 (DREES, 2017)

Classes d'age ayant le plus
fréquemment recours au chirurgien-
dentiste

65 - 79 ans

45 — 64 ans (DREES, 2017)

Consommation des soins dentaires pour
2018

D'apres le rapport sur les chiffres de la Sécurité

sociale en 2018 (Agence suédoise de sécurité

sociale, 2019) :

*  Consultations : 43%

*  Soins curatifs : 23%

*  S0ins conservateurs : 16,5%

*  Soins prothétiques : 5%

* Actes de prévention des maladies orales :
5%

*  Soins chirurgicaux : 4,5%

*  Autre : 3%

D'apres le rapport sur les dépenses de santé
en 2018 (DREES, 2019) :

*  Soins conservateurs : 51%

* Radiographies : 19%

*  Consultations : 11%

*  Soins prothétiques : 10%

*  Soins chirurgicaux : 5%

*  Soins orthodontiques : 4%

Influence de la catégorie
socioéconomique

Importante
Lien entre une mauvaise santé buccodentaire et/ou renoncement aux soins dentaires et un faible
revenu, un niveau d'éducation faible et un faible niveau socio-économique
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5.2. Lasanté buccodentaire des enfants et adolescents

5.2.1. L'age de la premiére consultation chez le chirurgien-dentiste

Les enfants et les adolescents suédois sont majoritairement pris en charge
dans les services dentaires publics. Seuls 15% des soins dentaires destinés aux
enfants et aux adolescents sont assurés par des praticiens libéraux (Direction
nationale de la santé et des affaires sociales, 2017). Les services dentaires publics
envoient généralement un courrier aux parents de l'enfant vers ses trois ans pour
une premiére consultation (Le guide des soins 1177, 2017), apres laquelle les
parents peuvent décider s'ils veulent que leur enfant soit suivi dans le public ou dans
le privé. La fréquence de consultation dépend par la suite du risque carieux individuel
de I'enfant. Les rappels par le chirurgien-dentiste sont systématiques.

En France, le recours au chirurgien-dentiste avant I'adge de 6 ans est faible : 20% des
enfants sont allés chez le chirurgien-dentiste a I'age de 3 ans (Dalichampt, Goupil,
David, Tallec, ORS, Le Gloahec et coll, 2018).

5.2.2. L'état de santé buccodentaire des enfants et des adolescents suédois
5.2.2.1. Données sur |'état de santé orale

Depuis 1985, la Direction nationale de la santé et des affaires sociales réalise
chaque année un rapport sur la santé buccodentaire des enfants et des adolescents
jusqu'a l'age de 19 ans, pour en suivre |'évolution. Les rapports sont basés sur les
données fournies par des questionnaires envoyés aux différentes régions, et incluent
les mesures du nombre et de la proportion d'enfants indemnes de caries et la
prévalence de caries dans certains groupes d'age, mais pas de statistiques
concernant d'autres soins dentaires réalisés chez les enfants (Direction nationale de
la santé et des affaires sociales, 2008). Le registre de qualité suédois sur les caries
et les parodontopathies, SKaPa, inclut aussi dans son rapport annuel des

statistiques sur I'état de santé des enfants et des adolescents (SKaPa, 2019).

A ce jour, les données sur la santé buccodentaire des jeunes ne font pas partie du
registre de santé dentaire, malgré plusieurs propositions de la Direction nationale de

la santé et des affaires sociales pour inclure ces données dans le registre, afin
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d'élargir les statistiques en incluant d'autres diagnostics que la prévalence de la carie

(Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2008).

Cela signifie qu'il n'est actuellement pas possible d'étudier la santé orale et la
fréquence des visites chez le chirurgien-dentiste des enfants au niveau national, car
il n'existe pas de données disponibles incluant tous les enfants et les jeunes de
toutes les régions. La méthode est également affectée par un nombre relativement
important d'abandons et les régions n'ont parfois pas été en mesure de produire et
de soumettre des informations a la direction nationale de la santé et des affaires
sociales (Biterman D, Mellner C, 2013).

5.2.2.2. Prévalence de la carie chez les jeunes suédois

Depuis le début des années 80, I'état de santé des jeunes suédois s'est
nettement amélioré et présente maintenant des taux de caries parmi les plus bas en
Europe et dans le reste du monde. Néanmoins, la santé dentaire des enfants d’age
préscolaire est particulierement suivie depuis 2010 en raison du fait que la proportion
d’enfants atteints de caries dans ce groupe d’age a augmenté (Direction nationale de
la santé et des affaires sociales, 2019). Le tableau 20 ci-dessous présente des
valeurs recueillies entre 1985 et 2017. Les meilleures données obtenues sont mises

en évidence en rouge.
x Chez les enfants de 3 ans :

En 2018, 95% des enfants de 3 ans en Suede sont indemnes de caries, nombre qui
est stable depuis 2005 (Direction nationale de la santé et des affaires sociales,
2019).

% Chez les enfants de 6 ans :

Seulement 45% des enfants suédois de 6 ans étaient indemnes de caries en 1985
(tableau 20). En 2017, ce nombre s'élevait a 73% avec une variation entre 59 et 82%
selon les régions (Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2019).
C'est le méme taux gu'en 2005. On constate néanmoins une diminution de ce taux

depuis 2011, ou le nombre d'enfants de 6 ans indemnes de caries culminait a 79%.
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Parmi les objectifs proposés par I'Organisation Mondiale de la Santé dans son
rapport Health21l pour la santé buccodentaire des enfants en Europe, l'objectif
d'atteindre un taux d'enfants de 6 ans indemnes de caries de 80% n'a jamais été

atteint en Suede et ne le sera pas en 2018 d'apres les statistiques (WHO, 1998).
x Chezles enfants de 12 ans :

Chez les enfants de 12 ans, 68% sont indemnes de caries en 2018 (Direction
nationale de la santé et des affaires sociales, 2019), ce qui est inchangé depuis
2016. L'indice CAO a 12 ans, qui représente le nombre de dent cariée, absente ou
obturée pour cause de carie, était de 0,70 en 2017, avec une différence entre les
filles (0,73) et les garcons (0,68) (Direction nationale de la santé et des affaires
sociales, 2019). Cet indice est le méme depuis 2014. L'objectif d'atteindre un indice
CAO de 1,5 maximum chez les enfants de 12 ans, proposé par I'Organisation
Mondiale de la Santé, a déja été atteint en Suéde depuis 1995 (Direction nationale

de la santé et des affaires sociales, 2019).

Néanmoins, l'indice CAO n'est pas constant. Pour évaluer le groupe de jeunes de 12
ans ayant les indices CAO les plus élevés, on utilise l'indice Significant Caries Index
ou SiC (Université de Malmd, 2010), qui représente la moyenne de l'indice CAO du
tiers des individus ayant les indices CAO les plus élevés, tous genres confondus
(SKaPa, 2019). En 2017, cet indice s'élevait a 2,09, ce qui ne représente pas
d'amélioration depuis 2014 (Direction nationale de la santé et des affaires sociales,
2019).

x Chez les adolescents de 19 ans :

D'apres le tableau 20, 40% des suédois agés de 19 ans étaient indemnes de caries
en 2017, une valeur en constante amélioration. Pour décrire l'état de santé
buccodentaire des jeunes de 19 ans, on évalue aussi la prévalence de caries
proximales. Ainsi, 70% étaient indemnes de caries proximales en 2017, ce qui est
aussi une légere amélioration par rapport aux années précédentes (Direction

nationale de la santé et des affaires sociales, 2019).
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Tableau 20 : Pourcentage d'enfants et adolescents indemnes de caries, indice

carieux CAO a 12 ans et 19 ans, et indice SiC a 12 ans en Suede

Indemnes | Indemnes | Indemnes | Indice | Indice | Indemnes | Indice
de caries | decaries | decaries | CAO SiC de caries | CAO
(%) (%) (%) (%)

1985 83 45 22 3,1 - - 8,5
1990 91 60 40 2,0 - - 6,3
1995 93 65 50 1,4 - - 51
2005 95 73 58 1,0 2,9 25,3 3,1
2008 95 74 61 0,9 2,5 30 2,8
2010 95 78 63 0,80 2,35 31 6,12
2011 95 79 65 0,80 2,23 - -
2015 95 75 67 0,70 - 37 -
2016 95 75 68 0,69 2,07 39 -
2017 95 73 68 0,70 2,09 40 5,44

5.2.2.3. Comparaison avec la France

Les enquétes épidémiologiques nationales réalisées par I'Union Francgaise

pour la Santé Bucco-Dentaire pour le compte du Ministére de la santé ont permis

d'étudier I'état de santé buccodentaire des enfants et adolescents en 1987, 1993,
1998 et 2006 (UFSBD, 2012). En 1987, seulement 12% des enfants de 12 ans

étaient indemnes de caries en France. Les enfants suédois de 12 ans avaient un état

de santé buccodentaire plus satisfaisant, avec un taux d'enfants indemnes de caries

81




qui s'élevait & 22% en 1985 d'apres le tableau 20. L'indice CAO pour les enfants de
12 ans francais était de 4,20 (Ministére des solidarités et de la santé, 2006), contre

3,1 pour les enfants suédois du méme age.

Une diminution de la prévalence carieuse a été constatée en 1998 avec un
taux d'enfants de 12 ans indemnes de caries passant a 40% (Ministere des
solidarités et de la santé, 2006), contre 50% en 1995 en Suede. Cette amélioration
de I'état de santé dentaire des enfants dans les deux pays peut étre attribuée au
progres de I'hygiéne buccodentaire des enfants et au fluor notamment grace a une
meilleure diffusion du dentifrice fluoré dans la population, mais aussi a l'introduction

du sel fluoré en France (Ministére des solidarités et de la santé, 2006).

La derniere enquéte nationale en date a été réalisée en 2006 (UFSBD, 2012).
Les résultats, mis en évidence dans le tableau 21 ci-dessous, montrent une nouvelle
amélioration de |'état de santé buccodentaire des enfants francais de 12 ans, avec
un indice CAO descendu a 1,23 (Ministere des solidarités et de la santé, 2006). En
Suede, le CAO a 12 ans s'élevait a 1,0 en 2005. Malgré cette amélioration en
France, le besoin en soins dentaires reste important, avec 22% des enfants de 12
ans non indemnes de caries présentant au moins une dent cariée non soignée.
Parmi les enfants de 6 ans, 30% d'entre eux présentent au moins une dent cariée. Le
recours aux soins est insuffisant et I'hygiene buccodentaire est insuffisante pour un
guart des enfants de 6 ans et pour un tiers des enfants de 12 ans (Ministére des
solidarités et de la santé, 2006).

De nos jours, l'indice CAO chez les enfants suédois de 12 ans s'éleve a 0,70,
parmi les plus bas dans les pays de ['Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE). En France, aucune étude épidémiologique
récente ne permet de situer clairement l'indice CAO a 12 ans, ni le pourcentage
national d'enfants de 6 ans et 12 ans indemnes de caries. Un CAO s'élevanta 1,2 a
été retrouvé dans le rapport de la DREES sur [l'organisation des soins
buccodentaires en Allemagne, en Suéde et aux Pays-Bas, soit une valeur
équivalente a celle de 2006 (Carlac HD, Ouardirhi M, Romeo K, 2018), ce qui traduit
un manque d'ameélioration de I'état de santé buccodentaire des enfants frangais.
Néanmoins, la valeur moyenne européenne de l'indice CAO pour les enfants de 12

ans est de 1,81 en 2015, ce qui place les enfants suédois et frangais parmi ceux
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ayant un bon état de santé buccodentaire en Europe (Université de Malmd, 2015).
De plus, le pourcentage des enfants qui bénéficient de leur visite prise en charge
chez le chirurgien-dentiste est satisfaisant chez les enfants de 6 a 12 ans : avec 75%
des enfants de 6 ans et 70% des enfants de 9 ans et de 12 ans qui sont allés chez le

chirurgien-dentiste pour 'examen buccodentaire M'T Dents (UFSBD, 2013).

L'objectif d'atteindre un indice CAO de 1,5 maximum chez les enfants de 12 ans,
proposé par I'Organisation Mondiale de la Santé, a donc été atteint en Suéde comme

en France.

Tableau 21 : Comparaison du pourcentage d'enfants de 6 et 12 ans indemnes de

caries ainsi que l'indice CAO a 12 ans en Suede et en France

1985 | 1995 | 2005 | 2017 | 1987 | 1998 | 2006 | 2017

6 ans 45% | 65% | 73% | 73% - - 63,4% -

12 ans 22% | 50% | 58% | 68% | 12% | 40% | 56% -

Indice CAO12ans| 3,1 | 14 | 1,0 | 0,70 4,20 | 1,94 | 1,23 -

5.2.3. L'influence de la catégorie socioéconomique sur la santé orale des

jeunes suédois

Il a été montré que de nombreux facteurs sociaux tels que I'éducation, la
profession, le revenu et l'origine ethnique peuvent avoir un impact sur la santé
individuelle (WHO 2010). Ces inégalités sociales affectent aussi la santé
buccodentaire, notamment la prévalence et la gravité de la carie, et en particulier

chez les enfants.

Les conditions socioéconomiques des parents d'un enfant ont une incidence sur sa
santé buccodentaire (Biterman D, Mellner C, 2013). Si les parents possédent un
niveau d'éducation faible, un faible revenu, un jeune age ou proviennent d'un pays
extérieur aux pays nordiques ou européens, le risque de développer des caries chez

leur enfant est plus important.
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Il existe aussi un lien entre la santé buccodentaire des enfants et celle de leurs
parents : plus les parents ont une mauvaise santé orale, plus le risque d'avoir une
prévalence de caries importante chez leurs enfants est grand, notamment lorsque le
nombre de dents naturelles restantes chez les parents est faible (Biterman D,
Mellner C, 2013). Les bonnes habitudes de soins dentaires s'établissant a I'age
préscolaire, les caries sur les dents temporaires sont associées a un risque de
mauvaise santé buccodentaire plus tard dans l'enfance et l'adolescence (Grytten,
Rossow, Holst, Steele, 1988).

Les conditions sociales des parents ont également une incidence sur la
fréquence de visites de leur enfant chez le chirurgien-dentiste. Le risque de manquer
une visite apres avoir été appelé est plus important chez les enfants ayant un parent
célibataire, jeune, avec un niveau d'éducation faible et recevant une aide financiere,
et parmi les enfants dont les parents sont immigrés. Si les parents ne visitent pas
eux-mémes le chirurgien-dentiste, il y a 30% de risque en plus d'observer un
absentéisme des enfants par rapport aux enfants dont les parents visitent

réguliéerement un cabinet dentaire (Biterman D, Mellner C, 2013).

Malgré le fait que les jeunes suédois aient généralement une bonne santé
buccodentaire, il existe une distribution asymétrique de la prévalence de la carie et
des différences intra-régionales. En effet, il a été montré que les enfants en age
préscolaire avaient une prévalence de caries plus importante dans les zones
socioéconomiques plus défavorisées, quelle que soit la situation économique et
sociale de la famille (Biterman D, Mellner C, 2013). Par exemple, la région de
Stockholm a été divisée en quatre zones, appelés zones de besoin en soins, qui vont
reposer sur la santé dentaire des enfants et adolescents (Le guide du professionnel
de santé, 2019). Les zones sont classées de 1 a 4 : la classification est effectuée
une fois par an sur la base des données de santé dentaire que les praticiens
enregistrent dans le cadre des examens buccodentaires des enfants. Les zones 3 et
4 sont les zones de besoin en soins ou la santé buccodentaire est la plus mauvaise,
mais aussi ou le niveau socioéconomique est le plus faible (Le guide du

professionnel de santé, 2019).
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Figure 5 : Pourcentage d'enfants de 7 ans présentant des caries par zones de besoin
en soins dans la région de Stockholm entre 2000 et 2018 (Source : Comité des soins

de santé et médicaux, 2019).

D'apres la figure 5, la proportion d'enfants de 7 ans ayant des dents atteintes par des
Iésions carieuses a augmenté par rapport a 2017 dans les zones de besoin en soins
2, 3 et 4, tandis qu'elle a légérement diminué dans la zone 1. En 2018, 18,8% des
enfants de 7 ans avaient des dents cariées dans la zone de besoin en soins 1. Ce
chiffre s'élevait a 60,7% dans la zone 4, soit une différence de 42% entre les deux
zones (Comité des soins de santé et médicaux, 2019). On remarque que le gradient
socioéconomique dans la santé buccodentaire entre les différentes zones d'une
méme région est important, et se retrouve dans de nombreuses meétropoles en
Sueéde. Il existe de nombreux programmes de prévention ciblés pour les zones de

besoin en soins 3 et 4 (Le guide de professionnel de santé, 2019).

Comparaison avec la France

En France comme en Suéde, bien que I'état buccodentaire des enfants se soit
amelioré, des disparités sociales persistent et sont liées a la situation
socioéconomique des parents : les enfants d’agriculteurs, d’ouvriers, d’inactifs, de

méme que les enfants scolarisés en ZEP (Zone d'Education Prioritaire) ou en zone
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rurale, sont plus significativement atteints, avec un indice CAO a 12 ans de 1,55
chez les enfants d’ouvriers, 0,90 chez les enfants de cadres supérieurs, 1,59 en
zone rurale et 1,16 dans les petites agglomérations (Ministére des solidarités et de la
santé, 2006).

Ces inégalités se traduisent aussi par un recours au chirurgien-dentiste
insuffisant, notamment lorsque le niveau socioprofessionnel de la mere est faible :
79% des enfants agés de 5 a 15 ans dont la mere est cadre ont consulté un dentiste
dans les douze derniers mois, contre seulement 69% des enfants d’employées et de
60% des enfants d’ouvriéres. Ces taux sont a I'image des disparités en matiére de
recours des parents au chirurgien-dentiste : le taux de recours des méres ouvriéres
est plus faible que celui des méres cadres (Calvet, Moisy, Chardon, Gonzalez,
Guignon, 2013). Ces inégalités se traduisent aussi sur la santé buccodentaire de
I'enfant selon celle de sa mére : 15% des enfants dont la mére est sans activité ou
ouvriere ont une santé dentaire dégradée (moyenne voire mauvaise) contre
seulement 5% des enfants dont les meres sont cadres (Calvet, Moisy, Chardon,

Gonzalez, Guignon, 2013).

En France, il existe aussi des zones socioéconomiques défavorisées,
appelées zones urbaines sensibles (ZUS). Une enquéte en 2005 a montré que parmi
les éléves de grande section de maternelle scolarisés en ZUS, 7,8% avaient au
moins deux dents cariées soignées, et 19% avaient au moins deux dents cariées non

soigneées (Observatoire national des zones urbaines sensibles, 2005).
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6. LA PREVENTION BUCCODENTAIRE EN SUEDE

6.1. Laprévention de la carie

6.1.1. Historique de la prévention buccodentaire en Suede

La prévention buccodentaire est depuis de nombreuses années une priorité
pour les politiques suédoises. Aprés la sortie des résultats des expériences de
Vipeholm, une importante campagne de sensibilisation a la santé publique fut lancée
a la fin des années 1950, notamment sur l'importance du brossage des dents et la
nécessité de limiter la consommation de sucre dans la population (Plackers, 2019).
De cette campagne est née la notion de "lérdagsgodis"”, "les bonbons du samedi",
qui incitait les enfants a ne consommer des bonbons qu'une seule fois par semaine,

a savoir le samedi (Plackers, 2019).

Les premiéres mesures préventives pour les enfants et les adolescents en
Suede ont été introduites au début des années 60 (Aronsson K, Ordell S, Aldin C,
2009). L'une des mesures phares fut lintroduction de visites d'hygiénistes ou
d'assistantes dentaires dans les écoles primaires et secondaires pour informer les
écoliers sur la santé buccodentaire (Le journal du chirurgien-dentiste, 2019). Leur
surnom de dames du fluor, ou fluortanterna, leur fut attribué en raison du bain de
bouche au fluor qu'elles faisaient faire régulierement aux écoliers. Ce ringage était
obligatoire : chaque éléve recevait un gobelet rempli d'une solution fluorée et devait

gargariser pendant deux minutes.
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Figure 6 : Bain de bouche fluoré réalisé dans une salle de classe en 1962 (Source :

Musée suédois des inventions, 2015)

L'arrivée sur le marché suédois du dentifrice fluoré entre les années 1960 et
1965 et la multiplication des services dentaires publics eurent un impact majeur sur
la prévention buccodentaire et des le début des années 1970, une amélioration de la
santé buccodentaire dentaire de la population suédoise a pu étre constatée
(Aronsson K, Ordell S, Aldin C, 2009). Le programme de bain de bouche fluoré dans
les écoles suédoises prit fin au début des années 90, la santé buccodentaire des

écoliers suédois s'étant largement améliorée.

6.1.2. Stratégies de prévention de la carie

6.1.2.1. Evaluation du risque carieux et recommandations de prévention

contre la carie

Le but de I'évaluation du risque carieux est de déterminer les groupes de
population a risque carieux élevé, et ainsi d'établir les mesures de prévention les plus
efficaces pour chacun d'entre eux. Le risque carieux est évalué selon de nombreux
facteurs de risque (SBU, 2002). D'apres le tableau 23, on constate que ces facteurs,

notamment individuels, sont tres similaires en France et en Suéde.

Les recommandations de santé publique concernant la prévention
buccodentaire et les mesures prophylactiques sont fondées sur l'analyse de la

littérature scientifique. Cette analyse est réalisée par I'Agence suédoise de
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I'évaluation des technologies de la santé et des services sociaux (SBU) et publiée
dans un rapport permettant d'évaluer les différentes méthodes de prévention de la
carie et leur effet préventif selon leur niveau de preuve scientifique (SBU, 2002). En
France, les niveaux de preuve sont établis par la Haute Autorité de Santé (HAS)
(tableau 22).

Tableau 22 : Comparaison des niveaux de preuve de la SBU et de la HAS

Niveau de preuve 1 Elevé Elevé
Niveau de preuve 2 Modéré Intermédiaire
Niveau de preuve 3 Limité

Faible

Niveau de preuve 4 | Insuffisante
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Tableau 23 : Comparaison des facteurs de risques carieux entre la Suede et la France

Populations a risque carieux élevé (SBU, 2002)

*  Facteurs démographiques (invariables) :
o Age (période post-éruptive) ;
o Sexe;
o Ethnicité.
* Facteurs socioéconomiques et psychosociaux :
o Niveau socioéconomique faible ;
o Personnes agées vivant seules ;

o Peur des soins dentaires.

Risque carieux individuel élevé (SBU, 2002)

* Hygiéne orale ;

*  Absence de brossage avec dentifrice fluoré ;

* Sécheresse buccale (induite ou non par médicaments ou
traitements) ;

*  Présence de Streptococcus Mutans dans la salive ;

*  Consommation de sucre ;

* Présence de plaque visible a I'ceil nu ;

* Présence de caries, notamment dans la denture temporaire.

Populations a risque carieux élevé (HAS, 2010)

*

*

Personnes agées dépendantes : a domicile et en institution ;
Personnes handicapées : a domicile et en institution ;

Pathologies chroniques et/ou a risque ;

Population en situation socio-économique défavorisée :

Enfants : zones géographiques (ZUS, etc.) ;

Adultes : critéres socio-économiques (CMU-c, chémage, rupture
familiale, AME) ;

Populations migrantes et carcérales.

Risque carieux individuel élevé (HAS, 2007)

*

*

Absence de brossage quotidien avec dentifrice fluoré ;

Ingestions sucrées régulieres en dehors des repas ou du godter ;
Prise au long cours de médicaments sucrées ou générant une
hyposialie ;

Sillons anfractueux au niveau des molaires ;

Présence de plaque visible a I'ceil nu sans révélation ;

Présence de caries (atteinte de la dentine) et/ou de Iésions initiales

réversibles (atteinte de I'émail).

90




Les mesures de prévention contre la carie concernent la prévention primaire,
c'est-a-dire prévenir les symptdmes cliniques de la carie, et la prévention secondaire,
a savoir prévenir la progression des lésions carieuses précoces (SBU, 2002). Selon
le rapport, les principales mesures préventives dont les preuves scientifiques sont

élevées sont les suivantes :

* L'utilisation du fluor a travers un brossage des dents quotidien avec du
dentifrice fluoré. Un dentifrice avec une concentration plus élevée en fluor
(1500 ppm) donne un effet plus important qu'un dentifrice avec 1000 ppm ;

* L'éducation sur l'alimentation, notamment la consommation de sucres ;

* L'élimination de la plaque dentaire.

Les premieres recommandations nationales dans le domaine des soins
dentaires ont été publiées en 2011 par la Direction nationale de la santé et des
affaires sociales et s'appliguent seulement aux soins dentaires pour les adultes
(Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2011). Des nouvelles
recommandations nationales sont en cours d'écriture et seront publiées dans le
courant de l'année 2021 : elles couvriront les soins dentaires a la fois pour les
adultes, les enfants, les adolescents et les personnes ayant des besoins spéciaux,
tels que les personnes agées fragiles et les personnes atteintes de handicap (Le

journal du chirurgien-dentiste, 2018).

Des informations et recommandations sur les soins dentaires peuvent étre
aussi retrouvées sur le site du guide des soins 1177, sur le site du service dentaire
public de chaque région mais aussi dans le document concernant les produits
thérapeutiques utilisés dans les soins dentaires réalisé et publié par de nombreux

conseils de régions (Mirshahi S, Rignell L, 2019).

Le tableau 24 met en évidence les similarités entre les recommandations de
prévention pour les populations a risque carieux faible et élevé en Suede et en

France.
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Tableau 24 : Comparaison des recommandations de prévention buccodentaire pour différentes populations cibles entre la Suede et

la France

Recommandations d'hygiéne buccodentaire similaires entre les services dentaires publics et
celles de 'UFSBD (UFSBD, 2019)

Pour les femmes enceintes

Recommandations d'hygiéne buccodentaire identiques

Brossage biquotidien avec dentifrice fluoré adapté a I'age du patient
Pour la prévention de la carie chez les Hygiéne inter-dentaire

populations a faible risque carieux Alimentation équilibrée et variée
Eviter le grignotage entre les repas

Eviter la consommation réguliére de boissons sucrées

Utilisation quotidienne d'un gel fluoré mis en | prescription de supplémentation en fluor orale
place dans une gouttiere adaptee apres bilan fluoré (HAS, 2010)

Recommandations similaires

Pour la prévention de la carie chez les Brossage biquotidien avec un dentifrice a haute teneur en fluor (5000 ppm)
population a risque carieux €levé Application de vernis fluoré 2 a 4 fois par an par un chirurgien-dentiste (ou hygiéniste en
Suéde)

Scellement des puits et fissures des premiéres et deuxiémes molaires

Bain de bouche fluoré quotidien a partir de I'age de 6 ans
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6.1.2.2. Programmes de prévention

La prévention buccodentaire en Suede joue un role déterminant dans I'état de
santé de sa population. Les stratégies de prévention buccodentaire se réalisent aux
niveaux national et régional, avec une prédominance des programmes régionaux de

prévention buccodentaire.

« Au niveau national

Depuis lintroduction de l'assurance dentaire générale en 1974, l'une des
mesures principales de prévention buccodentaire en Suéde est la gratuité des soins
dentaires pour les enfants et les adolescents suédois (Ordell, 2012). Depuis le 1€
janvier 2019, les enfants de 3 a 23 ans peuvent recevoir les soins dentaires gratuits
(Agence suédoise de Sécurité sociale, 2018), mesure de prévention majeure pour
inciter la jeune population a visiter régulierement le chirurgien-dentiste ou I'hygiéniste
dentaire a des fins préventives et a garder une bonne santé buccodentaire tout au
long de leur vie et ainsi éviter les traitements lourds et colteux (Carlac HD, Ouardirhi
M, Romeo K, 2018).

De plus, la nomenclature suédoise des actes de soins dentaires pris en
charge par l'agence suédoise de Sécurité sociale valorise financierement les actes
prophylactiques et conservateurs au sein des cabinets dentaires, avec des actes de
prévention spécifiques a la sensibilisation et la motivation a I'hygiéne buccodentaire,
comme par exemples (TLV, 2019) :

* L'acte 201, qui permet de donner des informations au patient sur les liens de
causalité entre certaines maladies et la santé buccodentaire, afin de prévenir
I'apparition de caries, de parodontite, de péri-implantite, d'usure des dents ou
de dysfonctionnement de la méachoire ;

* L'acte 206, qui est un acte de fluoration réealisable sur toute la population
selon le risque carieux individuel : I'acte est éligible a un remboursement au
maximum six fois par patient et par période de remboursement ;

* L'acte 311, qui donne des informations sur le lien de causalité entre des

maladies et la santé buccodentaire.

93



< Au niveau régional

Les actions de sensibilisation a I'hygiéne buccodentaire et contre la carie sont
bien développées en Suéde, notamment grace aux programmes de prévention des

services dentaires publics au sein des régions, destinés a toute la population.

* Prévention de la femme enceinte et des nouveaux parents : exemple de la région

de Vasterbotten

Les services dentaires publics, notamment celui de la région de Vasterbotten,
proposent une collaboration avec les centres de soins de santé de maternité, ou sont
suivies de nombreuses femmes par des sages-femmes lors de leur grossesse
(Conseil de région de Vasterbotten, 2019). Les futurs parents peuvent ainsi
s'entretenir avec un hygiéniste dentaire gratuitement afin de recevoir des conseils
concernant la santé buccodentaire de la future mere et de I'enfant a venir, mais aussi
des conseils sur l'alimentation et la lutte contre le tabagisme (Conseil de région de
Vasterbotten, 2019).

Dans chaque région de Suéde, il existe des centres publics de service de santé des
enfants qui proposent un suivi médical des enfants de la naissance jusqu'a I'age de
cing ans (Guide national des soins de santé des enfants, 2018). Le service dentaire
public réalise une collaboration avec les centres de service de santé des enfants afin
de sensibiliser les nouveaux parents et I'équipe médicale des centres a la santé

buccodentaire de I'enfant (Conseil de région de Véasterbotten, 2019).

Une sensibilisation a I'hygiene buccodentaire de l'enfant est réalisée par une
hygiéniste dentaire aupres des parents lorsque I'enfant a entre six et douze mois,
notamment sur l'usage de la brosse a dent, du dentifrice fluoré et sur les bonnes
habitudes alimentaires pour I'enfant. Une brochure appelée "Les dents des petits
enfants”, "Sma barns tander", est distribuée aux parents et leur donne quelques
conseils primordiaux sur I'hygiéne orale de leur jeune enfant (Conseil de région de
Vasterbotten, 2019).
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* Prévention chez les enfants et adolescents

Tous les services dentaires publics et les chirurgiens-dentistes appliquent un
programme de base de prévention de la carie établi par le conseil de région, qui peut
donc varier selon les régions. Ce programme est destiné aux enfants et adolescents
de tout age, avec l'accent mis sur les ages a risque tels que 3 ans (molaires
temporaires sur l'arcade), 5-7 ans (éruption des premieres molaires permanentes) et
12-14 ans (apparition des prémolaires et deuxiemes molaires permanentes) (Conseil
de région de Norrbotten, 2011).

Le programme de base comporte un examen buccodentaire et éventuellement un
soin, avec une sensibilisation a I'hygiéne orale et un apprentissage des techniques
de brossage des dents (Service dentaire public de Stockholm, 2019). Le concept du
"Fluor, Vila, Vatten !" est primordial et mis en avant a chaque age (Service dentaire
public de Vastmanland, 2016) :

* Fluor : effectuer un brossage matin et soir, pendant deux minutes, avec un
dentifrice fluoré adapté a I'age ;

* Vila, ou repos : éviter de manger ou boire deux heures apres le brossage, afin
de laisser reposer les dents ;

* Vatten, ou eau : si I'enfant a soif entre les repas ou pendant la nuit, il est

recommandé de boire de I'eau.

* Prévention buccodentaire dans les écoles

La plupart des écoles primaires suédoises collaborent avec les services
dentaires publics et organisent des visites scolaires chaque semestre pour réaliser
des fluorations des dents de tous les éleves des classes 5, 6 et 7 (I'équivalence des
classes de cours moyen 2¢ année (CM2), 6° et 5° respectivement) (Service dentaire
public de Jonkdping, 2019).

Région de J6nkdping

"Ensemble contre le troll des dents" (tilsammans mot tandtrollen) est le theme de la
collaboration entre le service dentaire public et la plupart des garderies et des écoles

maternelles de la région de Jonkoping dont le but est d'améliorer la santé
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buccodentaire des jeunes suédois a I'age préscolaire (Service public de J6nkdping,
2019). Ce projet, débuté en 2004, s'est focalisé sur le brossage des dents des
enfants avec un dentifrice fluoré chaque jour aprés le petit-déjeuner a I'école
maternelle ou a la garderie et une amélioration du nombre d'enfants indemnes de
caries a l'age de six ans a été remarquée depuis quelques années (Service public de
Jonkoping, 2019).

Le programme de prévention FRAMM de larégion de Vastra Gotaland

FRAMM, "Fluor, Rad, Arena, Motivation och Mat" (Fluor, Conseils, Motivation et
Alimentation) est un programme de prévention buccodentaire destiné aux écoliers,
introduit en 2008 dans toute la région de Vastra Gotaland (Service dentaire public de
Vastra Gotaland, 2019). Les deux principaux objectifs du programme FRAMM
étaient, d'une part, de mettre l'accent sur les bonnes méthodes d'hygiéne
buccodentaire a domicile, tels que le brossage des dents avec un dentifrice fluoré
deux fois par jour et la promotion de bonnes habitudes alimentaires pour tous les
groupes d'age, et d'autre part d'utiliser les écoles comme espaces de promotion de la
santé buccodentaire (Bergstrom, 2016).

Le programme de prévention scolaire de base a été mis en ceuvre pour les éléves
ageés de 12 a 15 ans, et incluait deux cours sur la santé orale et le tabagisme, ainsi
qu'un passage du fil dentaire supervisé et une application de vernis fluoré sur les
surfaces proximales des dents sur chaque éléve, deux fois par an a six mois
d'intervalle, réalisée par une assistante dentaire spécialement formée a la prévention
(Bergstrom, 2016).

En 2014, plus de 99% des classes de la région avaient recu une sensibilisation a la
santé bucco-dentaire et réalisaient I'application de vernis fluoré sur les dents des
éleves (Bergstrom, 2016). Une étude réalisée par Eva-Karin Bergstrom en 2014 a
permis de comparer la prévalence de la carie, sur une durée de quatre ans, des
éléves nés en 1993 n'ayant pas eu le programme de prévention avec application de
vernis fluoré en milieu scolaire et celle des éléves nés en 1998, l'une des premieres
annees de participation a I'ensemble du programme FRAMM. Le rapport d'évaluation
montre que le développement de la carie est significativement plus faible chez les

étudiants ayant participé au programme FRAMM, avec un développement des caries
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inférieur de 32% apres le lancement du programme en milieu scolaire dans la région
de Vastra Gotaland (Bergstrom, 2016).

Une analyse du colt du programme de fluoration en milieu scolaire a aussi été
réalisée dans cette étude : ainsi, le colt du programme était similaire au colt des
soins conservateurs et préventifs évités, au cours de la période d'étude de quatre
ans, ce qui suggere une bonne rentabilité du point de vue de la perspective a court et

a long terme (Bergstrom, 2016).

* Prévention dans les zones de besoin en soins dentaires

Depuis l'introduction de son programme de prévention de la carie en 2004, le service
dentaire public de Stockholm organise, en plus du programme de base dans les
zones de besoin en soins 1 et 2, un programme renforcé pour les zones de besoin
en soins 3 et 4, ou I'état de santé buccodentaire des enfants est plus défavorable et

ou le risque carieux est plus important (Région de Stockholm, 2019).

Tous les enfants agés de 2 ans sont appelés pour un examen buccodentaire
obligatoire, afin d'évaluer le risque carieux et de sensibiliser les parents a I'hygiéne
buccodentaire. Une application de vernis fluoré est réalisée deux fois par an sur les
55 000 éleves agés de 7 et 13 ans, qui recoivent en plus des cours de sensibilisation
a I'hygiene orale et doivent réaliser des bains de bouche fluorés, supervisés par les
"dames ou messieurs du fluor" (une fois par semaine ou deux fois dans le mois, en
fonction du risque carieux) lors de I'année préscolaire et I'année de classe 5 (Région
de Stockholm, 2019 ; SBU, 2019).

* Les activités de sensibilisation chez certaines populations

Les personnes agées et les personnes présentant un handicap peuvent bénéficier
d'activités de sensibilisation a I'hygiéne buccodentaire sans frais, nhotamment par la
visite d'un chirurgien-dentiste ou d'un hygiéniste dentaire qui réalise un contrble de
bilan buccodentaire et donne des conseils. Le personnel infirmier est présent lors de
la visite et recgoit aussi une formation en soins buccaux. Chaque personne ayant droit
a des activités de sensibilisation se voit proposer une visite par an (Le guide du

professionnel de santé, 2019).
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< Comparaison avec la France

La prévention de la carie en France présente des difféerences majeures avec la
Suede. En effet, elle est majoritairement représentée au niveau national par le
programme M'T dents pour les enfants et les adolescents de 3 a 24 ans, toutefois cet
examen buccodentaire pris en charge a 100% par I'Assurance maladie n'est proposé
gue tous les trois ans (Ameli, 2019), ce qui n'instaure pas le rythme de visite annuel
recommandé. L'examen buccodentaire a 3 ans n'a été introduit qu'en avril 2019, or
les visites chez le chirurgien-dentiste avant I'age de 6 ans sont primordiales pour
mettre en place les bonnes habitudes buccodentaires. De plus, le taux de
participation a I'examen buccodentaire ne s'élevait qu'a 36% en 2018 pour tous les

ages (Mutualité francaise Occitanie, 2019).

La France propose aussi, contrairement a la Suéde, un examen de prévention
buccodentaire chez la femme enceinte, a compter du 4 mois de grossesse et
jusqu'a 12 jours apres l'accouchement, pris en charge a 100% par I'Assurance
Maladie sans avance de frais (Ameli, 2019). La CCAM propose quelques actes de
prophylaxie contre la carie (comblement prophylactique des puits et fissures,
application de vernis fluoré) (Ministere des solidarités et de la santé, 2018), mais
avec des ages limites et aucun acte spécifiquement prévu pour la sensibilisation du
patient sur la santé buccodentaire ou la motivation et I'enseignement a I'hygiéne
buccodentaire, ce qui ne permet pas de faire de la consultation de prévention au

cabinet dentaire une priorité pour la population francaise.

L'acteur principal de promotion de la prévention buccodentaire en France, tant
au niveau national que régional, est I'Union Francaise de la Santé Buccodentaire
(UFSBD, 2019). Depuis sa création en 1966, 'UFSBD conduit des actions de
sensibilisation pour toute la population (UFSBD, 2013). Les départements et les
régions, comme en Suéde, organisent de nombreuses actions au niveau local. Le
milieu scolaire est un terrain propice pour promouvoir la santé buccodentaire,
toutefois les dépistages buccodentaires ne sont pas suffisamment réguliers pour
permettre une amélioration significative de la santé dentaire des jeunes enfants,
comme cela a été montré grace a I'étude de cohorte menée entre 2013 et 2015 par
I'UFSBD Rhéne-Alpes dans des écoles situées dans les zones Réseau Réussite

Scolaire (RRS) au sein de villes présentant des quartiers défavorisés (Dartevelle et
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al, 2016). En effet, la séance collective d'éducation a I'hygiene buccodentaire et
I'entretien individuel avec chaque enfant en classe de Cours Préparatoire (CP) puis
un deuxieme passage deux ans plus tard en classe de cours élémentaire 2¢ année
(CE2), ont mis en évidence I'importance de la répétition des actions de sensibilisation
a court terme et de I'implication de la sphére familiale pour maintenir un effet positif
sur la durée, car I'effet de sensibilisation s'était estompé lors de ces deux années. La
nécessité d'instaurer un suivi annuel chez le chirurgien-dentiste avant I'age de 6 ans
chez les enfants a aussi été mis en avant afin que les acquis en matiére d'hygiéne

buccodentaire soient maintenus et deviennent des réflexes (Dartevelle et al, 2016).

6.1.2.3. Arsenal thérapeutique de prévention de la carie au cabinet

dentaire
La prévention de la carie passe par de nombreuses recommandations :

* L'efficacité du fluor dans la prévention de la carie a été largement démontrée,
néanmoins son usage systémique et/ou topique doit étre adapté au risque
carieux individuel de chacun (ANSM, 2008). Les doses journaliéres
recommandées de fluor sont (Rignell et Mirshahi, 2019) :

— De3a6ans:0,5mg
- De7al2ans:0,75mg
— Apartirde 12 ans: 1,5 mg

Ses apports peuvent étre systémique ou topique :

o L'apport systémique grace a la fluoration du sel et le fluor contenu dans
I'eau de boisson et I'alimentation ;

o L'application quotidienne de fluor topique, a faible dose mais sur une
période prolongée est la mesure la plus efficace pour diminuer la
prévalence de la maladie carieuse (Jones, Burt, Petersen, Lennon,
2005). On retrouve notamment le dentifrice fluoré, le vernis fluoré, le
bain de bouche fluoré, le gel fluoré et les gommes a macher fluorées ;

* Le scellement des puits et fissures ;
* Les méthodes de brossage des dents ;

* Les recommandations et conseils alimentaires pour toute la population :
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La notion des " bonbons du samedi" demeure aujourd’hui ancrée dans les habitudes
alimentaires des Suédois et leur consommation de sucreries, comme les bonbons et
le chocolat, s'éleve a 15kg par personne et par an (Agence suédoise de l'agriculture,
2018). Malgré les recommandations, la consommation totale de sucre est parmi les
plus élevées en Europe : en 2017, 38kg de sucre était consommé par personne et

par an (Agence suédoise de I'agriculture, 2018).

Le tableau 25 met en évidence les différences et similarités de l'arsenal
thérapeutique et des recommandations de prévention de la carie en Suede et en

France.
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Tableau 25 : Recommandations de prévention buccodentaire en Suede et en France

Dentifrice fluoré

Recommandations de la SBU sur l'utilisation du
dentifrice fluoré (SBU, 2002)
0 -2 ans : 1000 ppm, 2x/jour, taille de l'ongle de
l'auriculaire de I'enfant
2 ans — 6 ans : 1000 ppm, 2x/jour, taille d'un petit
pois
> 7 ans : 1450 — 1500 ppm, 2x/jour, un a deux
centimetres

Recommandations de 'ANSM sur ['utilisation du
dentifrice fluoré (ANSM, 2008)
6 mois — 18 mois : <500 ppm, 1x/jour, a |'état de trace

18 mois — 3 ans : <500 ppm, 2x/jour, taille d'un petit
pois
3 ans — 6 ans : 500 ppm, 2x/jour, taille d'un petit pois

> 6 ans : 1000 — 1500 ppm, 2 x/jour, un tiers voire
moitié de la brosse a dent

Utilisation quotidienne d'un dentifrice fluoré pour prévenir les Iésions carieuses et pour prévenir la progression des
Iésions initiales : niveau de preuve 1 selon la SBU (SBU, 2002).

Recommandations similaires d'utilisation d'un dentifrice fluoré a 5000 ppm pour les adolescents ayant un
risque carieux élevé.

Vernis fluoré

Recommandations identiques d'application de vernis fluoré chez les enfants présentant un risque carieux
élevé, tous les 3 a 6 mois (ANSM, 2008 ; Direction nationale de la santé et des affaires sociales, 2011).

Comprimés de fluor

* Niveau de preuve 4 (SBU, 2002).

*  Utilisation des comprimés de fluor pendant un
temps Ilimité afin d'obtenir un effet local
supplémentaire a l'utilisation d'un dentifrice fluoré
(Service dentaire public de Vastra Gotaland, 2012).

* Ne remplace pas le brossage avec un dentifrice
fluoré.

Posologie recommandée : 0,05mg de fluor/jour/kg
de poids corporel sans dépasser 1mg par jour tous
apports fluorés confondus, afin d’éviter la survenue
d’une fluorose
(ANSM, 2008)
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* Dose quotidienne maximale recommandée de fluor
(SBU, 2002) :
o Delaé6ans:0,75mg
o De7al2ans:1lmg

Recommandé pour les enfants présentant un risque carieux élevé (SBU, 2002 ; ANSM, 2008)

Bain de bouche fluoré

Recommandations identiques (SBU, 2002 ; ANSM, 2008) :

*  Ultilisation d'un bain de bouche fluoré a partir de I'age de six ans chez un enfant a risque carieux éleve, en
association avec un brossage biquotidien avec du dentifrice fluoré ;

* De 6 a 12 ans : concentration en fluorure de sodium de 0,05% ;

* A partir de 12 ans : concentration en fluorure de sodium de 0,2% (Rignell et Mirshahi, 2019).

Gel fluoré

Gel fluoré dans des gouttiéres individuelles : méthode
de prévention des caries relativement rare en Suéde,
son utilisation chez les patients a haut risque carieux
n'ayant pas été suffisamment étudiée (SBU, 2002).

L'utilisation quotidienne de gel fluoré, en plus d'un
brossage quotidien avec du dentifrice fluoré, a un effet
préventif supplémentaire modéré, avec un niveau de
preuve 3 selon la SBU (SBU, 2002).

Utilisation aprés réalisation de gouttieres individuelles
ou application topique par le chirurgien-dentiste, chez
les patients agés de plus de six ans ayant un risque
carieux élevé
(ANSM, 2008)

Gommes a macher

Recommandations similaires de la SBU et 'HAS (SBU, 2002 ; HAS, 2010)

*  Utilisation de gomme a méacher au xylitol aprés une prise alimentaire qui ne peut étre suivie d'un brossage.

* Ne remplace pas le brossage biquotidien.

* En cas de sécheresse buccale : mastication d'une gomme a macher contenant du fluor permet de stimuler la
sécrétion salivaire mais aussi de favoriser un relargage local modéré de fluor.

* En Suéde : gomme a macher Fluorette® commercialisée contient une teneur en fluor de 0,25mg et la quantité
d'utilisation peut s'élever a six gommes par jour (Rignell et Mirshahi, 2019).
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Scellement des puits et
fissures

Effet de prévention de la carie de niveau de preuve
3 selon la SBU
Le scellement de fissures avec des matériaux a base
de résine n’a aucun effet préventif supplémentaire sur
le brossage quotidien des dents avec un dentifrice
fluoré (Direction nationale de la santé et des affaires
sociales, 2011)

Effet préventif du scellement des premiéres
molaires de grade A selon la HAS

Recommandations similaires par les services dentaires publics et 'UFSBD (UFSBD, 2019 ; Service dentaire

public de Vastmanland, 2016)
Scellement des premiéres et deuxiémes molaires chez les personnes a risque carieux élevé.

Méthodes de brossage

"Méthode par frottement" (gnuggmetoden)

* Des l'apparition des dents temporaires ;

* Brosse a dent inclinée obliqguement au niveau de la
limite dent-gencive et réalisation de petits
mouvements de frottements doux sont sur chaque
dent, de la gencive vers la dent.

(Région de Vasternorrland, 2016)

(UFSBD, 2013)
Apparition des dents — 4 ans : brossage par
mouvements horizontaux
4 ans — 6 ans : méthode BOUBOU®
> 6 ans : méthode B.R.O.S.

Recommandations identiques :

*  Brossage biquotidien, pendant deux minutes avec du dentifrice fluoré (quantité adaptée a I'age du patient)
*  Brossage réalisé et/ou supervisé par les parents de I'enfant jusqu'a ses 12 ans

* Changement régulier de la brosse a dent
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Prévention
buccodentaire au niveau
de la nutrition

Pas de fluoration du sel (Agence suédoise de
l'alimentation, 2019)
Pas de programme national pour la lutte contre la
surconsommation de sucre

Fluoration du sel autorisée (ANSM, 2019)
Programme national nutrition santé (Ministére des
solidarités et de la santé, 2019)

Pas de fluoration de I'eau de boisson (Association des chirurgiens-dentistes, 2019 ; ANSM, 2008)
Teneur maximale en fluor autorisée dans I'eau de boisson : 1,5 mg/L (Agence suédoise de Il'alimentation,
2019 ; ANSM, 2008)

Recommandations nutritionnelles en faveur de la prévention buccodentaire similaires (Guide de soins
1177, 2019 ; UFSBD, 2013)

Informer sur l'importance du sucre dans le développement des caries ;
Favoriser une alimentation saine et variée, en limitant la consommation de sucres ;
Prendre ses repas a des heures réguliéres, en évitant tout grignotage en dehors des repas ;
Etancher sa soif avec de l'eau et éviter les boissons sucrées ou acides (sodas, jus de fruits, boissons
énergisantes), surtout entre les repas ;
Mastiquer un chewing-gum sans sucre aprés chaque prise alimentaire en dehors des repas pendant 20
minutes pour stimuler la production de salive ;
Apres avoir consommeé une boisson sucrée ou acide, il est conseillé de ne pas se brosser les dents pendant
I'heure suivant la consommation ;
En particulier pour les jeunes enfants :
o Eviter l'apport répété et continu au cours de la journée et la nuit de biberons sucrés ;
o Administrer les médicaments sucrés (comme les sirops et les granules) avant le brossage du soir.
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6.2. Laprévention des maladies parodontales

Le tableau 26 récapitule les différences et les similarités entre la prévention
des maladies parodontales en Suéde et en France. L'une des difféerences majeures
entre la Suéde et la France dans la prévention de la carie et des maladies

parodontales est I'absence de prévention par I'hygiéniste dentaire en France.

De plus, on constate une moindre prise en charge des actes de prévention
des maladies parodontales et notamment des actes d'assainissement parodontal de
type surfacage radiculaire, qui ne sont pas remboursables par I'Assurance maladie
en France pour la population générale. Un acte de dépistage parodontal a été créé
au 1° avril 2019 pour les patients diabétiques (Ministére des solidarités et de la
santé, 2018). Les détartrages en France sont pris en charge a raison de deux
séances tous les 6 mois et par personne, alors qu'en Suede le patient a droit a trois

séances remboursables dans I'année.

Une autre constatation est le manque de données sur la santé parodontale
des Francais. Les dernieres données nationales datant de 2003, il serait nécessaire

d'actualiser les données épidémiologiques sur les maladies parodontales.
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Tableau 26 : Comparaison de la prévention des maladies parodontales en Suede et en France

Prévention des
maladies

parodontales

AuU niveau national :

* Recommandations par la SBU et la Direction
nationale de la santé et des affaires sociales
(SBU, 2004 ; Direction nationale de la santé et
des affaires sociales, 2011) ;

*+ FEtudes épidémiologiques annuelles grace a la
SKaPa (SKaPa, 2019) ;

* Prise en charge des actes de traitements des
maladies parodontales (détartrage, surfacage,
chirurgie parodontale) par l'agence suédoise de
Sécurité sociale (TLV, 2019) :

Au niveau régional :

(Service dentaire public de Gavleborg, 2013 ; Service
dentaire public d'Orebro, 2019)

* Actions régionales des services dentaires publics,

des chirurgiens-dentistes, des spécialistes en

Au niveau national

* Derniere enquéte épidémiologique nationale
sur la santé parodontale en 2003 (Bourgeois D,
Bouchard P, Mattout C, 2007).

* Détartrages remboursables a raison de deux
séances tous les 6 mois et par personne mais
acte dassainissement parodontal dans la
population générale non remboursable par la
Sécurité sociale (Ministere des solidarités et de
la santé, 2018) ;

* Depuis le 1" avril 2019 : création d'un acte de
dépistage chez les patients diabétiques pour
bénéficier d'un bilan parodontal ainsi qu'un
assainissement parodontal, pris en charge par
la Sécurité sociale (Ministére des solidarités et
de la santé, 2018).
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parodontologie et des hygiénistes dentaires, avec Au niveau régional

programmes régionaux de base de prévention des
maladies parodontales dans les services * Pas dhygienistes dentaires ;
dentaires publics plus particulierement dirigés | * Actions de prévention de 'UFSBD.
vers les populations a risque (femmes enceintes,
adolescents exposés tot au tabagisme) ;

Réle important des hygiénistes : le diagnostic des
maladies parodontales est lacte le plus
couramment effectué de maniere quotidienne par
les hygiénistes, soit a 78% selon une étude
réalisée en 2016 sur un échantillon d'hygiénistes
en Suéde dans le cadre d'un projet de fin d'étude

(Johansson, 2016).

Recommandations d'hygiéne buccodentaire similaires

Le controle de plaque dentaire, essentiel dans la prévention, grace a I'éducation et la motivation a
I'nygieéne buccodentaire et I'hygiene inter-dentaire du patient (brossage, utilisation du fil dentaire et des
brossettes) ;

Les visites réguliéres chez le chirurgien-dentiste ou I'hygiéniste pour recevoir des soins préventifs
(détartrage, surfagage) et une maintenance parodontale ;

Maitrise des facteurs de risque généraux, modifiables ou non (tabagisme, diabéete non équilibré...)
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CONCLUSION

Le systtme de santé buccodentaire suédois repose sur une politique de
prévention et de promotion de la santé dentaire pour I'ensemble de sa population et
se distingue du modele francais sur de nombreux points. Il a misé sur les jeunes
générations depuis de nombreuses années, avec une prise en charge a 100% des
soins buccodentaires des enfants et des adolescents pour les inciter a maintenir
voire améliorer leur bonne santé orale. Les adultes se voient proposer une prise en
charge a la fois nationale et régionale, reposant sur un principe de subventions et
d'aides annuelles. Les actes conservateurs et prophylactiques sont valorisés
financierement pour les chirurgiens-dentistes et pris en charge par lI'agence suédoise
de Sécurité sociale pour toute la population, avec des tarifs globalement plus élevés

gue les tarifs conventionnels francais.

Contrairement a la France ou I'exercice des chirurgiens-dentistes est dominé
par le libéral, les praticiens suédois travaillent en majorité dans le secteur salarié,
représenté surtout par le service dentaire public, Folktandvarden. C'est néanmoins la
configuration des cabinets dentaires libéraux de type individuel qui domine dans la
profession. La gestion des charges administratives liées aux subventions
gouvernementales, qui sont reversées aux praticiens et non au patient comme en
France, est du ressort des chirurgiens-dentistes. Toutefois, cette activité
chronophage peut étre compensée par une délégation sous supervision de certains
actes aux assistantes dentaires, mais aussi des actes de prophylaxie aux hygiénistes
dentaires, profession reconnue en Suéde qui se place au centre de la prévention
buccodentaire avec son réle prépondérant dans le dépistage et le traitement des
maladies parodontales. La France ne reconnait ni le métier d'hygiéniste dentaire ni la

délégation de taches aux assistantes dentaires.

Malgré des recommandations de prévention buccodentaire, nutritionnelles et des
mesures de prévention au cabinet dentaire trés similaires avec la France, la Suéde
se distingue par une promotion de la santé buccodentaire bien plus ancrée a tous les
niveaux dans son systéme. Les régions mettent en ceuvre des programmes de

prévention buccodentaire adaptés aux besoins des patients, et ce des la petite
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enfance, avec des actions régulieres de dépistages et de sensibilisation a la santé

orale dans les écoles.

Les politiques de prévention se sont révélées efficaces : les Suédois ont un
meilleur état de santé buccodentaire que les Francais et consultent plus souvent le
chirurgien-dentiste de maniere préventive. Les enfants suédois et francgais se placent
parmi les enfants ayant un bon état de santé buccodentaire en Europe, néanmoins
l'indice CAO a 12 ans en Suede est nettement inférieur a l'indice en France. Les
enfants et les adolescents suédois ont recours au chirurgien-dentiste plus tét que les
Francais, avec des rappels systématiques par les praticiens ainsi qu'une gratuité les

soins jusqu'a I'age de 23 ans qui encouragent les visites.

Le reste a charge des ménages reste tout de méme élevé. Malgré une prise
en charge partielle des traitements onéreux par l'aide publique, seule une petite
partie de la population en bénéficie et la Suede assiste a un abandon des soins
dentaires par ses populations aux revenus modestes. On assiste depuis quelques
années a une détérioration de la santé orale des plus jeunes et les inégalités
persistent, en Suede comme en France, avec une forte corrélation entre I'état de
santé buccodentaire ou la fréquence de visites chez le chirurgien-dentiste et la
catégorie socioéconomique, la situation professionnelle et le niveau d'éducation de la

famille, tant pour les adultes que pour les enfants.

Toutefois, le modele suédois constitue un exemple de systéme orienté sur une
promotion de la santé buccodentaire a suivre. La France dispose déja de plusieurs
éléments importants dans son systeme de santé buccodentaire, néanmoins le
mangue de données épidémiologiques récentes, de prise en charge des actes de
prophylaxie, de dépistage et d'assainissement parodontaux et une valorisation trop
peu avantageuse des actes conservateurs pour les chirurgiens-dentistes mettent en
évidence un certain retard de la France dans la prévention buccodentaire. Seule une
mise a jour nationale des données épidémiologigues nationales de la santé orale
permettrait de voir si les politiques de prévention mises en place en France,
notamment avec le dispositif M'T dents, auront permis une amélioration de I'état de

santé buccodentaire de sa population.
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