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Tél. en permanence au (071) 31 05 42
Un répondeur enregistrera vos messages 24 h sur 24 et vous serez
recontacté dans les 48 heures.

* Rue de Rofterdam 44 - 4000 LIEGE :
Téel. (041) 52 87 39 les lundi, mardi, jeudi de 9 a 12 h,le vendredi
de 9a12h etde 14 & 17 h.

1983
COTISATIONS

Cotisation ordinaire : 5.800 F

L'année du dipléme (diplémé 1983) : 500 F
L’année suivante (diplémés 1982) : 2.500 F
Plus de 60 ans et 4 enfants a charge : 4.500 F

Meénage de praticiens : 7.300 F

A verser au compte n° 680-0041036-81 de
« CHAMBRES SYNDICALES DENTAIRES DE WALLONIE »
a.s.b.l.

JAN

Nous rappelons que tout confrére souhaitant exprimer ses idées
personnelles, relatives aux problémes afférents & notre profession,
peut adresser ses articles en vue d’une publication dans I’Incisif au

_Président J.-C. Duriau, secrétariat de Charleroi.
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Approvisionnez-vous
en films, produits et accessoires radiographiques
chez

YveS DETON S.p.r.l.

Rue du Cercle 11
6090 CHARLEROY(Couillet)

D (071) 360365 (24 h / 24 h)

LE PLUS ANCIEN GROSSISTE DE WALLONIE

Conditions imbattables en :
Agfa, Kodak, Dupont, 3 M, Adefo,
écrans, cassettes panoramiques et autres, cuves sur mesure,
machines Dirr, etc.

Au-dela d’un accord

Au moment ou j'écris ces lignes, l'issue des récentes négociations en
commission dento-mutuelliste n’est pas connue. Lors de sa derniére
réunion du 21 février, aprés que nous ayions défini les conditions tari-
faires minimales pour une convention et proposé la forfaitarisation du
ticket modérateur ainsi que des taux de remboursements privilégiés
pour les enfants, la Commission a estimé qu'était venu le moment de
faire rapport au Ministre.

Je ne m'avancerai pas a ce stade a faire des prévisions, méme si
I'optimisme n'est pas de rigueur, puisque les conclusions des travaux
de la Commission seront peut-étre connues au moment ot vous lirez cet
article.

Je voudrais par contre aborder quelques points qui, au-dela d'une
éventuelle convention doivent retenir notre attention et sur lesquels
devront se concentrer nos efforts au cours des prochains mois.

Le numerus clausus

L'an dernier déja, notre action s'était portée auprés des chefs d'éta-
blissements de 'enseignement secondaire afin que les étudiants termi-
nant ce cycle d'enseignement et qui pouvaient étre intéressés par la
profession dentaire soient clairement informés de la dégradation des
débouchés dans ce secteur.

Cette année, notre information s'est étendue aux service-clubs, a la
presse, aux centres P.M.S. et s'est concrétisée par l'impression et la
diffusion du fascicule « Perspectives d'avenir en médecine dentaire ».

Nous avons jugé utile d'insérer dans ce numéro de « L'Incisif » le con-
tenu de ce fascicule. Pour vous en informer, bien entendu, mais aussi
pour que ceux d'entre vous qui pourraient étre interrogés par un étu-
diant ou par des parents puissent en disposer.

Inciter au recours aux soins

L'explosion de la démographie dentaire ces derniéres années a iné-
vitablement provoqué une dispersion de la masse globale des soins.




Les difficultés économiques que rencontrent d'autre part un trés
grand nombre de nos compatriotes ont pour effet de freiner la consom-
mation des soins dans un pays qui était pourtant loin de détenir le ruban
bleu de I'hygiéne dentaire. Ce probléme n'est certainement pas moins
important que celui des tarifs d'honoraires et il ne servirait sans doute
pas a grand-chose de faire admettre une appréciable revalorisation
des barémes si d'un autre c6té on ne peut augmenter la demande de
soins.

C'est d'ailleurs dans ce but que le Conseil d'administration a choisi
de transférer des cette année la part'du budget qui alimentait la cotisa-
tion aux classes moyennes a la promotion de la demande de soins. Un
sondage d’opinion aupres de la population, effectué par un organisme
spécialisé, devrait dans un premier temps nous permettre de mieux
cerner les aspirations et les besoins de cette population et ainsi de
mieux définir par la suite I'orientation que devra prendre notre action
‘dans ce domaine.

Nous nous devons de provoquer et de soutenir toute initiative qui
aura pour effet de faire prendre conscience au public des problémes
de santé dentaire. Et g'il est vrai, comme 1'estiment certains, que 20 a
30 % seulement de la population se fait soigner réguliérement, nous
devons, par tous les moyens dont nous pouvons disposer, faire en sorte
que ce pourcentage augmente. Lia survie d'un certain nombre de cabi-
nets en dépendra.

Le « bradage des prix »

Les difficultés économiques et la pléthore des praticiens que nous
évoquions plus haut ont semble-t-il une autre conséquence encore : ci
et 1a, nous sont signalés des cas ou les honoraires pratiqués sont ceux
des remboursements... quand ils ne sont pas inféreiurs. Certains, en
agissant de la sorte, espérent gagner ou garder une clientele.

Cette facon d'agir est pour le moins paradoxale quand on sait qu'en
l'absence de convention, les honoraires sont libres et que nous avons
démontré antérieurement que ces barémes ne permettaient plus de
garantir la qualité suffisante du travail.

Méme si cette pratique est marginale, c¢'est de toute fagon un mauvais
calcul car elle met incontestablement en péril a moyen terme la renta-
bilité de ces cabinets. Si demain, il n'y a pas de convention, il faudra de
toute facon mettre fin a ce dangereux jeu concurrentiel, duquel tous
sortiraient perdants.

J-C. DURIAU.

Chambres Syndicales Dentaires
de Wallonie

Association sans but lucratif

L' Assemblée Générale Statutaire des Membres réunie a NAMUR, le diman-

che 20'février 1983, a élu le Conseil d'Administration 1983 comme suit :

Président :

DURIAU Jean-Claude, rue Saint-Fiacre 70 - 7141 EPINOIS.

Vice-Présidents :

LELEU Jean-Marie, avenue Napoléon 58 - 1420 BRAINE-L'ALLEUD
VANHENTENRYCK René, rue J. Dohogne 51 - 4803 POLLEUR.

Administrateurs :

ALEXIS André

Chemin Reine Astrid 4 - 6101 JAMIOULX
ALEXIS Pierre

Route de Durbuy 35 A - 5470 BARVAUX-S.-OURTHE
BOEUR Arsene

Rue de la Cité 7 C - 6600 LIBRAMONT-CHEVIGNY
CHARLIER Guy

Chaussée de Bruxelies 442 - 1410 WATERLOO
DAGNELIE Louis

Chaussée de Louvain 499 - 1328 OHAIN

Dr DEFAYS Jean

Avenue Rogier 14 - 4000 LIEGE

DEJARDIN Philippe

Rampe Borgnagache 8 - 7000 MONS

DELREE Jean-Pierre

Rue Fabry 23 - 4000 LIEGE

DEPER Jean-Luc

Rue Terre d'Oreye 13 - 6100 MONT-SUR-MARCHIEN.

DUGAUQUIER Jacques
Rue de la Corderie 1 - 7070 HOUDENG-GOEGNIES

GENIN Patrick

Avenue Astrid 6 - Bte D.2 - 6100 MONT-SUR-MARCH.
GHIETTE André

Rue T'Serclaes de Tilly 21

6080 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE

GILTAY Guy

Rue E. Malvoz 83 A - 4370 WAREMME
HUBERT Jean-Marie.

Rue des Combattants 48

6031 MONCEAU-SUR-SAMBRE

JAVAUX René
Rue E. Lefevre 59 - 4420 ROCOURT

JOSSE Jacques
Rue de la Station 232 - 6071 CHATELET

KOOS Marcel

Avenue de Wisterzée 52 - 1490 COURT-ST-ETIENNE

LAMBOTTE Norbert
Avenue des Longues Waides 11 - 4802 HEUSY

LEMAL Jacques
Rue du Calvaire 70
6080 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE

LEVEQUE Jean-Luc
Rue des Combattants 15 bis - 7720 TEMPLEUVE

LIEVEZOONS André

Rue Wattelaer 86 - 6040 JUMET

LOISEAU Pierre-Yves
Quai Churchill 3A - Bte 032 - 4020 LIEGE

MARECHAL Pierre
Rue du Parc 75 - 4020 LIEGE

MICHEL Pierre
Chaussée de Charleroi 60 - 6060 GILLY

MOCKEL Félix
Lascheterweg 130 - 4700 EUPEN

OLIVIER Jules .
Boulevard Kleyer 112 - 4000 LIEGE

PIPART Alain
Chaussée de Louvain 76 - 1300 WAVRE

PREAT Jean-Marie
Rue de Bruxelles 50 - 7130 BINCHE

RICHARDY Klaus

Hochstrasse 143 - 4700 EUPEN

SADRON Francis
Rue Roi Albert 341 - 4480 OUPEYE

TIELEMANS Marc
Tienne & Baudets | - 6428 HAM-SUR-HEURE

VAN HOUTTE Jean
Rue Mathysart 12 - 4920 EMBOURG
VOISIN Gérard

Rue Basse 33 - 7900 LEUZE

WESPES Guy

Rue du Nouveau Monde 83 - 7400 SOIGNIES

WILMET Gustave )
Rue Haute Wez 160 - 4030 GRIVEGNEE

WILMET Pol .
Rue des Chalets 9 - 4030 GRIVEGNEE

ZICOT Baudouin )
Avenue Sart Paradis 31 - 6150 WEPION
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v Dans « Laatste Nieuws » et « De Standaard » du 18/1/83

Revue de Presse:
« Les Etats Généraux du 17 janvier »

Tandartsen trekken
zere kies van Dehaene

v Dans « La Libre Belgique » du 18/1/83

Dentistes : une situation dégradée

La commission dento-
mutualiste s’'est réunie
lundi soir avec, & son or-
dre du jour, l'examen du
secteur dentaire. Pour les
chambres syndicales den-
taires, il s'agissait de re-
voir le probléme de la mé-
decine dentaire dans son
ensemble.

Auparavant, les dentistes
avaient réuni leurs états-géneé-
raux en début de soirée.

Les dentistes estiment que la
médecine dentaire est le pre-
mier secteur ot l'assurance ma-
ladie a échoué dans sa mission
qui est de permetire au plus

rand nombre l'accés aux meil-
eurs soins. Il n'existe plus de
convention dento-mutuelliste

indexation réduite en 1981. O,
un budget de 10,5 milliards de
francs serait a peine suffisant en
1985 pour couvrir les frais géné-
rqux des cabinets des 7.000
dentistes que l'on dénombrera
a cette date. Un numerus clau-
sus est souhaité.

Les dentistes critiquent le tait
que le budget dentaire repré-
sente 500 F par bénéficiaire et
900.000 F par prestataire. lls
soulignent que l'exercice mo-
derne de la dentisterie implique
des frais d'installation et de
fonctionnement importants. Le
cotit moyen d'installation se
chiffre a 2 millions de francs et
les frais moyens a 1,5 million
par an.

Les dentistes estiment que

Luxembourg, la nomenclature
est trés large.

Les dentistes ont fait au minis-
tre des Affaires sociales, M.
Dehaene, des propositions pré-
cises visant @ améliorer dans un
rremier temps l'intervention de
‘assurance pour’ les soins des
enfants : suppression ou réduc-
tion importante du ticket modé-
rateur gour les enfants; amélio.
ration de la nomenclature, por-
ter l'age limite d'intervention
privilégiée de 12 a 14 ans. Si
par la suite l'assurance
maladie-invalidité dispese de
nouvelles ressources, il serait
possible selon les dentistes d'a-
méliorer les interventions pour
les adultes et de compléter la
nomenclature existante.

RIZIV bezet

Ongeveer 40 procent van de
Belgische tandartsen was maan-
dag aanwezig op de staten-
generaal te Brussel. Op verzoek
van de syndicale kamers. Zij
knarsetandden. In zulke mate dat
naar raming 700 tandartsen na
een rustige, maar welgemeende
bijeenkomst optrokken naar het
RIZIV, waar voor het eerst
sedert jaren de dento-mutualisti-
sche commissie nog eens bijeen-
kwam om over terugbetalingen te
praten.

De 5.300 tandarisen van dit
land leverden in 3 jaar tijd
inderdaad al 25 procent in,
terwijl hun materiaal- en perso-
neelskosten blijven stijgen. De
concierge van het RIZIV beves-
tigde ons de primeur dat het
rijksinstituut inderdaad de eerste
keer in de geschiedenis werd
bezet.

-
depuis six ans. c'est dans son ensemble qu'il | ° Tandartsen.die hun tanden tonen, kunnen een regering

Pour protester contre le mode convient de revoir le probléme [ Geld voor vorm lng ) : kiespijn bezorgen. Dit hopen alvast de tandartsen. Hoe
d‘indexgﬁoln de leurs hOnDISi- du secteur dentaire, en tencinl | . | minister_van So;jflle‘_ZakCrll }{.L. D:lzhaene hierover denkt,
res et de la part congrue du - compte notamment de l'évolu. | maar niet weten zij niet. Zij zijn wel hoopvol.
secteur demgi,e dans le budget tion des techniques depuis 1964 \ | rmd'ls ] mderdau({ o;lgf\rcCé zcsnelnbpar _gclcdenr\,l dgtdde
de la santé publique, les cham- et leur intégration dans la no- | | ;;pd?:( :r?:a:((i’ag ent:an‘::enggre ::aaeerlmliei:]errlfnietz.onuescehick‘:
bres syndicales dentaires de menclature existante. Les den- | voor beroep | il S o B

‘e P Y 3 5 ogenblik: het is crisis en niemand bezit nog geld.

Wallonie et la fédération des tistes estiment que le ticket mo- L g

dentistes flamands ont organisé
a 18 h un rassemblement dans
la salle de la Madeleine a
Bruxelles.

La part de la médecine den-
taire dans le budget de !'assu-
rance maladie a baissé en dix
ans de 3,5 @ 3 p.c. En 1982, ce
budget était selon les prévi-
sions, de 4.963 millions de
francs, mais ce chiffre ne sera
sans doute pas atteint en raison
de l'absence d'indexation des
remboursements en 1982 et une

dérateur ne se justifie que fort
peu dans la spécialité ou il n'y a
guére de risque de voir
apparaitre une surconsomma-
tion. Ils souhaitent également
une refonte de l'intervention de
l'assurance maladie-invalidité
en médecine dentaire basée sur
la.prévention et la conservation.
En Allemagne, les soins dentai-
res sont remboursés a 100 p.c.,
en France, des propositions de
ratuité pour les soins aux en.
ants sont g l'étude et au

v Dans « La Nouvelle Gazette de Charleroi» du 18/1/ 853

LES DENTISTES MONTRENT LES DENTS

Magdalena
vol misnoegde tandartsen

©Ontevreden tandartsen van het ,Verbond van Viaamse Tandartsen” en de ,Chambres
Syndicales Dentaires” kwamen maandag bijeen in de Brusselse Magdalenazaal in het
vooruitzicht van de vergadering van de kommissie artsen-ziekenfondsen, die zich
'savonds over de problemen van de tandartsen zou buigen. Het aandeel van de
tandheelkunde in de begroting voor geneeskundige verzorging daalde op tien jaar van 3,5
naar 3 procent. ,Voeg daarbij de gebrekkige indexering van de terugbetalingstarieven en
de sterke kostenstijging van de moderne praktijkvoering, dan ligt het voor de hand dat —
willen wij niet tegen weggeeftarieven werken — de tandverzorging in dit land nog enkel
bereikbaar is voor een financiéle elite,” zo zeggen de tandartsen. Zij wensen, zoals bekend,
ook een numerus clausus voor de studenten tandheelkunde.
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v Dans « La Derniére Heure » du 19/1/83

Les bébés-Ogino,

on n’en saura jamais le nombre
Les dentiers-Dehaene,
on va bientét pouvoir les compter !

Les dentistes ne sont pas contents; depuis trois ans Ia
commission dento-mutuelliste ne s'est plus réunie. Elle doit,
en principe, le faire réguli¢rement, & la demande de I'un de

ses (dont les

suivent jusqu'au bout. Mais notre Un choix
attitude envers les mutuelies n'est d
s e société
I'ob) -
pas l'objet principal de notre dé — Vous émetiez queique: part,

marche. Quoi qu'il en soit, je n'ai dans volre programme, I'hypothe-

p des
évaluer les changements survenant dans le secteur et prendre

les mesures qul s'imposent.

pour pa sestenti hier Mitention da. . WL oicis soins suxadulies
changement réal. 3 e
g «si l'assurance maladie-invalidite

Or, lundi, avant de retourner

enfin a la commission, les cham-
bres syndicales dentaires de Wal-
lonle ont fait un bilan consternant,

dominé par I'absence d'

— La réunion, pour vous, n'au- v ¢ i
disposait de meilleures ressour-

rait des lors servi a rien ? ces». Esl-ce possible, quand on
déral mposé pour les - C » J
ticket modérateur imposé pour C'est probablement trop tét sait quavec le nombre accru

soins dentaires alors qu'il se jusli- pour se prononcer; nous avons e ,

fie si peu dans notre spécialité o falt plus une déclaration d'inten. MiSes @ la retraite et de chémeurs,

il 'y a guére de risques de volr tion que des propositions chif- | ¥ @ de moins en moins de gens
une frées, Nous les ferons lors de la S3Padles de payer pour tout le

des remboursements des soins
dentaires depuis trois ans.

Selon eux, les

(il est & noter que dans la nomen-  prochaine réunion. Nous voulions ~ Monde ? |Elv comme i: n'y a déja
clature actuelle tous les actes te- d’abord volr si les mutuslles 5'”5 d‘?lpa ond pour les relelnugs
sont soumis &  étalent prétes & un changement U¢ Meilleures ressources, cela si-

sont lourdes pour la qualité des
soins et pour I'accés des classes
les moins favorisées & ces soins.

On n'en voudra pour preuve que

I'attachement de certains a sauver
une dent A tout prix, méme en
multipliant les obturations, celles-

“ci

étant mieux remboursées

qu'une extraction. Cela débouche
parlois sur des situations dange-
reuses, quand I'extraction devient
inéluctable et se traduit en fait par
une véritable opération chirurgica-

le...

Trop
de dentistes

Cette restriction étant faite, il

faut bien dire que nous sommes
ur. des rares pays développés a
n'avoir pas de véritable polit=a
dentaire et en retournar
réunion commune, les

de la profession n'all~"

senter que des -

budgétaires; ils

un program

aussi bier

sur les

restr

o

un T.M. de 25 % alors que ce: Important. Et personnellement, e ~ 9Mifie des ‘a“,," plus élevés. Vous y

ticket est généralement nul pour n'en ai pas le sentiment, Je crols  C7°YeZ V"’,US ? N'est-ce pas un peu

bon nombre d'acles lechniques qu'on aimerait assez s'enfermer UtoPique ?

médicaux). dans le systéme actuel, avec I'un - Utoplque, non; je ne suls pas
~ d'ung ralente de lintervention  ou I'autre aménagement. le premier & le dire qu'll faudra

dé TA.M1. envmédecine dentairg’ régler le probldme des ressources

basée sur la prévention el la Ca peut aftendre de 'INAML. La pregee mutualis

condervatloh (*).'La sltuation de  ~ -L'opposifion tdelle, finaie- PAr exemple ne - -

notre pays dans ces domaines est ment, viendrait-elle des mutuelles ~ 9u'oh en est arri-

foin d'tre brillante parmi les pays -ou du gouvernement ? Pourquoila ~ d'économles ¢

qui nous entourent (en Allemagne, commission ne s'est-elle plus réu-  8ller plus lo®

les soins sont remboursés a nie depuis trois ans ? . Cela veu

100 %; les protheses a 60 %. - Nous avons 616 un peu ou- U1l fav
En France, il y a des proposi- bliés... ressor”
tions de gratuité pour les soinsaux - Ne vous étes pas laisse 10"
enfants. oublier ? pr
Au Luxembourg, la nomenclatu- - En 1980, la commisalon avalt

re est trés large. terminé ses travaux avec des con-
clusions bler

Les enfants qualent I'-
d'abord get d
- Aentistes demandent d'amé-  I'é-
“~remier temps I'in-
=~ nour !
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v Dans « La Voix de I'Union » du 29/1/83

v Dans « Le Soir» du 19/1/83

ETATS GENERAUX DES

DENTISTES DE BELGIQUE

Bruxelles, lundi 17 janvier 1983,

A Pinvitation de leurs associations professionnelles, plus de
1500 dentistes se sont rassemblés a la salle de La Madeleine,
a Bruxelles pour écouter leurs représentants, lors d’un ras-
semblement de masse précédant la réunion de la Commis-
sion Dento-mutualiste qui avait lieu le soir méme & 20 h 30.

A I'issue de cette manifestation, les dentistes se sont donné
rendez-vous a I'INAMI, avenue de Tervueren, ou devait se
réunir la Commission et se sont massés dans le hall et devant
le batiment jusqu’au début de la réunion. Cette séance a La
Madeleine avait été précédée d’'une conférence de presse
donnée a I'l.P.C.

Nous avons rencontré le Président des Chambres Syndicales

Dentaires de Wallonie, Monsieur J.C. DURIAU.

QUESTION :

Pourquoi une manifestatian
d’une telle importance avant
cette réunion de la Commis-
sion Dento-mutualiste ?

REPONSE :

Pour diverses raisons. Il faut

chez nos voisins. Le pro-
bléme est bien entendu bud-
gétaire mais il dépasse ce-
pendant ce cadre dans la
mesure ou c’est
méme d’intervention de I'as-
surance que nous voudrions
voir modifier.

savoir que la Commission

Dento-mutualiste ne s'était
plus réunie depuis trois ans.

QUESTION :
Que proposerez-vous donc  if'"

le mode

ce type de proposition et
auront le méme souci que
nous d'apporter ces chan-

gements.

QUESTION :
Vos propositions vont ef-

fectivement

présentez ?
REPONSE :

dans ce sens

mais qu’en est-il d’autre
part, de la situation actuelle
des dentistes que vous re-

Comme tous, bien entendu
ils souffrent des effets de la
crise, mais la situation dans

notre profession se compli-

que par

I'importante

augmentation du nombre de

bliées par

praticiens. Il faut savoir que
dans2ansdéja, il yauradans
notre pays 2000 dentistes —
trop selon les normes pu-

I'organisation

mondiale de la Santé. Cette
situation se répercute part

culierement sur les plus je
nes praticiens et il n'est "
rare de voir maintenar

»s dentistes ont voulu ma- a la Commission Den?*-

~ter a cette occasinr~ 2 1a

“ur meéconte

~ttitude -

it

mutualiste ?

ant di =~

Les soins dentaires devraient
étre gratuits pour les enfants

Pour la premiére fois depuis tarifs officiels d’honoraires et de vieille de vingt ans et qui ne tient
trois ans, dentistes et mutualistes remboursements des prestations aucun compte de 'évolution des

se sont retrouvés lundi soir au- médicales.
tour de la méme table pour tenter
de conclure, dans le cadre de
Passurance-maladie, un accord
sur les tarifs d’honoraires et de
remboursement de la dentisterie,
une branche des soins de santé
qui effraie tout autant les pa-

techniques; un budget (neuf cent
mille francs de dépense par den-
tiste) qui ne tient pas compte nor
Flus du coiit moyen d’une insts
tion de cabinet dentaire e
mée 3 deux millions; des ti’
modérateurs (la partie nor
boursable des dépenses d

Plus d’accord depuis six ans,
cela représente, selon les dentis-
tes, un budget inférieur a cing
milliards, trois pourcent seule-
ment du budget global de I'assu-
rance-maladie, des rembourse-

tients que les praticiens. ?;22}:55 an desqd: Cg‘ﬂ ?:3?: trop élevés qui « se justi”
Soir p‘<sibilité dans cette profession d'
Selon les syndicats de dentistes ont N'Y @ pas de risques
en’effet — ils ont tenu leurs états —mation » et qui
généranv * ™ Mor _1a méde “fraient

v Dans « La Libre Belgique » du 28/2/83

Etudes-professions

La médecine dentaire

Les associations profession-
nelles dentaires viennent de pu-
blier une brochure: «Perspecti-
ves d'avenir en médecine den-
taires, mine de renseignements
bien utiles pour les jeues qui
envisageraient ce type d'études
universitaires. Quelle est, en
elfet, la situation de la meédeci-
ne denlaire en Belgique ?

Le marché de Femplol est
saturée. La norme

dentiste pour 1.888 habitants,
soit 5.191 dentistes. Tenant
comple des futurs diplémés fai-
sant actuellement leurs études,
'on peul estimer qu'en 19861l y
aura 1 dentiste pour 1.400 habi-

tants. Ce n'est guére encoura-
geant. L'on pouvai espérer que
Tl'information accrue, la généra-
lisation de l'examen denlaire
scolaire avec xen]vm au denlule,

moyenne optimale fixée en
1978 par le ministre frangais de
Ia Santé publique, Simone Veil,
s'accordant aux autres pays de
la C.EE,, est de 1 dentiste pour
2.000 habilants. Or, chez nous,
celle norme est largement de-
passée Nous en sommes &

du patient et Imcllemlem par
conséquent, 4 faire plus souvent
appel @ son dentiste. C'est un
fail puisque les soins dentaires
ont uugﬁ menté entre 1974 et 1979
de 54 % et ¢ partir de 1979 de
14 % chez les adultes et de
2.3 % chez les enlants. Alors ?

Tout n'est-il pas plutét
optimiste ? Pas vraiment: la na-
talité a diminué de 20 % en 10
ans, les actions couronnées de
succés concernant I'hygiéne
buccale, de meilleurs habitudes
alimentaires feront régresser la
iréquence des maladies dentai-
res. Ce qui est bien pour I'un est
néfaste pour 'autre, puisque
cetle situation entrainera un
moindre appel au dentiste.
Ajoutons-y que le nombre d'é-
tudiants augmente chaque an-
née el que les 1.988 dentistes
dipldmés au cours des cing
derniéres anndes epmuvenl
déja des difficultés. Les associa-
tions professionnelles dentaires
estiment que la Belgique ne

devrait former annuelloment
qu'une centaine de denlistes
maximum.

Quantite d'autres détails inté.
resseront sans aucun doute let
jeunes qui voudralent se desti-
ner a l'art dentaire. Des propo-
sitions de solutions, nolamment
par exemple: la réalisation d'u.
ne bonne premiére ligne do
soins par une formation de base
théorique el pratique suffisante
pour tous les dentistes, et forma-
tion uniforme pour leurs col
borateurs; possibilité de pod-c
tionnemen! permanenl; soins
buccaux de qualité élevée;
eluxghsemenl ge la gamme de
soins remboursés par la Sécuri-
1é soclale; éveiller h responsa-

bilité du patient par des
Sonilos demiatien périodiques.
L'élaboration d'une seconde

gne de soins équilibrée pour
toutes les maladies dont le trai-
tement exige une formation
plus développée est souhaitée.

Telle quelle, la brochure qui
émane de la Société Royale
belge de médecine dentaire,
organisation professionnelle &
caractére strictement scientifi-
que, peut éfre obtenue auprés
des chambres syndicales den-
taires de Wallonie, rue du
Grand Central, 71, 6000 Ch
leroi.

PLATON
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ON RECHERCHE

Si vous connaissez leur adresse,
faites-le nous savoir. Merci.

— M. BAUDOUIN-RIGO, rue
du Labyrinthe 14, 7700 Mous-
cron.

— DELEPINE Olivier, Rési-
dence Fleurie 24, 7540 Kain.

— LUCAS, av. Albert ler, 7540
Kain.

— PONTEVILLE Philippe, route
d'Obourg 95, 7000 Mons.

— MALEVEZ Chantal, avenue
du Parc 61, 1310 La Hulpe.

— REJMEK Bogdame, Parc des
Saules 7/5, 1300 Wavre.

— GENOT Marie-Thérése, rue
E. Bierny 7, 1450 Virgninal.

— ROLAND Philippe, av. J. Del-
haye 52, 5001 Belgrade.

— DELVAUX Nelly, rue Cour-
tejoie 16/17, 5300 Ciney.

— FRANCOIS M.-L., rue Sous la
Vllle 8-11, 5600 Tamines.

— PAQUAY Jos, rue de Jambes
4, 5500 Dave.

— GROSCH Paulette, av. Féli-
cien Rops 41, bte 9, 5000
Namur.

— DE BOSSCHER J.-]., rue des
Dames Blanches 2, 5000
Namur.

— HENRARD Paul, allée des
Alouettes 2, 5101 Erpent.

— BOURNONVILLE Jacques,
av. de Marlagne 70, 5000
Namur.

— DUEZ Henri, av. J. Mathieu,
11, bte 12, 1400 Nivelles.

Agenda syndical

17.1.83 Etats Généraux
Commission Dento
Mutualiste

31.1.83 Commission Dento-Mu-
tualiste

2.2.83 Comité directeur a Lie-
ge
9.2.83 Ste-Appoline

18.2.83 Réunion de concerta-
tion a Bruxelles

20.2.83 Assemblée générale a
Namur

21.2.83 Commission Dento-Mu-
tualiste

2.3.83 Conseil d'administration
a Liege

8.3.83 Réunion a Liége des
étudiants 3¢ licence
U.Lg.

\n.n. /

HUMBLET

S.A. N.V.

Rue du Parc 25
Liege - 4020 - Luik
Tél. 041/43 52 29 - 43 52 33

La renommée
de son service

La représentation
des plus grandes marques

Le Pilori

Suite a la publication dans notre précédent
« Pilori » de son annonce, la consoeur GESTER
nous fait remarquer que la faute d'orthogra-
phe apparaissait non pas dans « Les Pages
Jaunes » mais bien dans les « pages blan-
ches ».

Nous en prenons acte mais nous rappelons
que TOUTE PUBLICITE est INTERDITE
quelqu'en soit le motif (erreur dans le bottin,
déménagement, période de vacances,
ouverture de cabinet, etc.).

Rappelons une fois encore que la loi du 15-4-
1958 stipule notamment ;

Art. 1, — Nul ne peut se livrer directement
ou indirectement a quelque publicité que ce
soit.

Art. 3. — Les infractions aux dispositions
des art. 1er et 2 seront punies d'une amende
de 500 francs a 1.000 francs.

e: 57323
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Les confréeres désireux d'obtenir
des précisions concernant les
codes ou afin d'éviter des erreurs
d'interprétation sont invités a
poser leurs questions par écrit aux
Secrétariats. Il y sera répondu par
la voie de L'Incisif.

Pour toute commande de
de ces 3 postes,
nous vous offrons :
500 feuillets 1/4 (10,5x15)
ou 500 cartons de rendez-vous
(8x13) 1 face,imprimés
a vos coordonnées.

1.000 tétes de lettre Din A4 (21x29,7)
Imprimés noir sur papier
machine a écrire blanc 80 g

2.350 F

1.000 tétes de lettre « mémo » (15x21)
Imprimés sur papier

machine a écrire 80 g 1.950F
1.000 enveloppes (114x162)
papier 80 g
1.300 F

Prix hors T.V.A. 19 %

Livraison franco pour plus de 6.500 F,
T.V.A.C,de commande

Paiement dans les 8 jours de réception.

Pour d'autres imprimés, consultez-nous [J fiches comptables...

J en liasses auto-copiantes

[J enveloppes d'autres
formats

[J autre quantité

O brochures, etc.

Adresse de commande :

La Librairie Nouvelle ....

Service Imprimerie

9, rue du Pont - 5220 Andenne - © 085/22 19 76

/

Il est difficile actuellement pour I'étudiant des
humanités, de faire un choix judicieux de sa
profession. Malgré les avis de divers services et
centres, et les prévisions annuelles concernant
I’avenir des diverses professions dans la presse,
les associations professionnelles dentaires esti-
ment qu’il est utile, voire indispensable, de donner
des informations exactes et objectives aux étu-
diants d’humanités concernant la SITUATION DE
LA MEDECINE DENTAIRE EN BELGIQUE.

Les perspectives d’avenir pour ceux qui souhai-
tent entamer aujourd’hui des études de médecine
dentaire ne sont en effet pas trés encourageantes.

C’est pourquoi nous vous conseillons de lire
attentivement cette brochure si vous voulez éviter
une lourde déception !




I. I.e marChé de IlemPIOi QS' ﬁ présent Les 5.191 dentistes belges sont répartis en 2503 francophones et
dé]d suturé _ 2.688 néerlandophones.

i Pour 1986, nous pouvons nous attendre avec certitude a 1 DENTIS-
TE POUR 1.400 HABITANTS.

EVOLUTION DU NOMBRE DE DIPLOMES LSD ANNUELLEMENT

et

normes
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Chiffres pour la Belgique : Ministére de la Santé Publique. mise a jour évaluation pour 1982-83

La colonne 1985 reprend, e.a., le nombre prévisible de diplémés fai-
sant actuellement des études de médecine dentaire en Belgique,
tenant compte toutefois de I’attrition naturelle résultant de la morta-

Il'y a actuellement + 460 diplédmés par an, ce qui
lité et de la retraite des praticiens.

signifie 1 pour 20.000 habitants pour une moyenne

européenne de 1 pour 49.000 habitants.
La colonne hachurée en oblique donne le nombre de dentistes bel-

ges au 1/1/82. Il en ressort que la norme européenne moyenne opti-
male fixée en 1978 par le Ministre frangais de la Santé Publique,
Simone Veil, s’accordant aux autres pays de la C.E.E., soit de 1 DEN-
TISTE POUR 2.000 HABITANTS est déja largement dépassée chez
nous. Nous en sommes déja a1 DENTISTE POUR 1.888 HABITANTS!

ACTUELLEMENT, LA BELGIQUE PRODUIT DONC
TROP DE DENTISTES!




Il. L'offre et la demande devraient étre
en équilibre en Belgique

La demande et I'offre de soins doivent étre en équilibre si I’on sou-
haite que chaque individu de notre Etat jouisse de soins médicaux
qualitativement et quantitativement justifiés comme il en a le droit.

Il'yavingt ans, il y avait beaucoup trop peu de dentistes. Les consé-
guences pour les patients étaient : délais importants pour les rendez-
vous, salles d’attente surpeuplées, soins hétifs et parfois de mau-
vaise qualité par manque de temps (une dent était plut6t extraite que
soignée).

Le stress, les maladies professionnelles, les risques de déficience
cardiaque et les dépressions nerveuses en étaient les conséquences
logiques pour le praticien.

Un surnombre de dentistes N’EST PAS BON NON PLUS,
puisqu’une telle situation méne automatiquement a une sous-
occupation du cabinet avec toutes les conséquences techniques,
financiéres et morales que cela entraine (recettes insuffisantes, diffi-
cultés de remboursement du financement de I'installation, utilisation
de produits bon marché et de qualité médiocre, persistance du man-
que d’expérience professionnelle, dépressions, faillites, etc.).

A

D’autre part, il est quasiment impossible en Belgique de transcrire
la demande en soins dentaires et buccaux en chiffres concrets, sur-
tout parce que des tests épidémiologiques réguliers concernant I’état
de la « denture belge » n’existent pas. '

On estime que plus de 90 % de la population est atteinte de caries,
de gingivites, de dents mal implantées, de déficiences de mastica-
tion, etc...

L'INFORMATION 2 travers les média et la GENERALISATION DE
L’EXAMEN DENTAIRE SCOLAIRE avec renvoi ‘au dentiste — asso-
ciées & la meilleure qualité des produits et techniques dentaires et
aux traitements de moins en moins douloureux et de plus en plus
courts — devraient SUPPRIMER L’APPREHENSION du patient, qui
par conséquent ferait appel plus régulierement & son dentiste.

Les soins dentaires conservateurs en Belgique ont augmenté entre
1974 et 1979 de 54 %, et a partir de 1979, de 14 % chez les adultes et
de 2,3 % chez les enfants.

D’autre part, la natalité a diminué de 20 % en 10 ans. De plus, de
nombreuses actions couronnées de succés concernant I’hygiéne
buccale, de meilleures habitudes alimentaires et la prévention (utili-
sation de dentifrice fluoré et autres fluorides) feront REGRESSER la
fréquence des maladies dentaires et buccales ! La Fondation Belge
pour la Santé Dentaire fournit depuis Iongtemps un travail trés cons-
tructif dans ce domaine.

Le fait que le budget annuel total de ’TASSURANCE MALADIE
POUR LES SOINS DENTAIRES est trés restreint et nettement trop bas
(407 F/habitant contre 3.500 F en Allemagne et au Danemark) — en
plus d’un SYSTEME DE SECURITE SOCIALE DEFECTUEUX (le patient
laisse dégrader sa dentition dans I’espoir d’'une intervention maxi-
male ultérieure de « prothése ») — ne sont pas faits pour favoriser une
plus grande demande de soins !



lll. La situation reelle

Pour I’année académique 76-77, il y avait 3.064 étudiants inscrits en
meédecine dentaire dans les Universités belges. En 77-78, ce nombre
s’est accru a 3.423, et en 78-79, il est redescendu a 3.259 dont 381
étrangers.

Le nombre d’étudiants de premiére année a diminué les deux der-

niéres années.

Malgré cela, il n’y a aucun obstacle & une SATURATION ET DEGRA-
DATION du marché de la profession dentaire. La demande totale de
soins naugmente pas, alors que le nombre de dentistes continue a
augmenter rapidement !

En outre, cette profession est a son tour de plus en plus touchée par
la CRISE ECONOMIQUE. Le chémage, le manque de patients surtout
dans les nouveaux cabinets et les faillites qui en découlent, sont une
réalité.

Des FAILLITES, parce que I’'investissement moyen pour un nouveau
cabinet s’éléve a 1,5 ou 2 MILLION DE FRANCS, entrainant souvent
de trés onéreux financements. La pratique quotidienne co(te trés
cher, tandis que le Ministére de la Prévoyance Sociale ne refuse pas
seulement I'indexation des remboursements aux patients, mais éga-
lement ’adaptation des honoraires a la croissance rapide des frais.

- ———

PYRAMIDE D’AGE

B NOMBRE DE DENTISTES EN BELGIQUE
SELON L’ANNEE DE DIPLOME

/
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IV. Que réserve I'avenir?

En 1985, la Belgique comptera inévitablement 2.000 dentistes de
trop. Il est évident que les 1.998 dentistes diplémés au cours des cing
derniéres années éprouvent déja des difficultés. Les = 1.600 person-
nes qui seront dipldmées dans les cinq années a venir ne seront cer-
tainement pas confrontées a de moindres problémes. Ne parlons pas
de ceux qui seront diplémés aprés 1987. L’étudiant devra étre trés
motivé et entreprenant, non seulement pour prendre le risque de gros
frais d’installation, mais aussi, et surtout, pour se recycler dans une
autre profession en cas d’échec éventuel.

La Belgique ne devrait former annuellement qu’une centaine de
dentistes maximum si elle veut se situer au niveau des pays limitro-
phes. De plus, lamoyenne d’age des dentistes a fortement baissé ces
derniéres années : 80 % ont moins de 45 ans, et en 1984, 65 % auront
moins de 35 ans. L’ATTRITION NATURELLE par décés ou retraite est
TRES REDUITE. La demande de soins va bient6ét diminuer grace a la
prévention de maladies dentaires, tandis que I’Etat, dans le cadre de
sa POLITIQUE actuelle D’AUSTERITE, ne voudra certainement pas
accorder davantage de moyens financiers. L’investissement de I’Etat
dans la santé de ses citoyens dépend de toute maniére toujours
d’options politiques.

Le probléme le plus important devient donc la SURPRODUCTION.

Sil’on tient également compte du fait que les conditions d’exercice
de la profession sont plus avantageuses dans la plupart des pays voi-
sins (budget plus important pour les soins dentaires, contréle semes-
triel obligatoire), 80 DIPLOMES LEGAUX PAR AN SERAIENT SUFFI-
SANTS pour la Belgique !

V. Y a-t-il une solution?

La profession dentaire est trés attirante. On sait aussi qu’un den-
tiste chdmeur n’a pas d’autres débouchés de par sa formation trés
spécialisée. 80 diplémés par an suffiraient et le marché de I'emploi
est d’ores et déja virtuellement saturé. '

Toutes ces raisons ont amené la S.R.B.M.D. a faire les propositions
suivantes :

1. Meilleure information de la population et plus de travail préventif
entrainant d’abord une croissance de la demande de soins, mais
une forte diminution par la suite.

2. Réalisation d'une bonne premiére ligne de soins par :

e formation de base théorique et pratique suffisante pour tous les
dentistes, et formation uniforme pour leurs collaborateurs,

e possibilité de perfectionnement permanent,
e soins buccaux de qualité élevée,

o élargissement de la gamme de soins remboursés par la Sécurité
Sociale,

o éveiller la responsabilité du patient par des contréles dentaires
périodiques.

3. Elaboration d’une seconde ligne de soins équilibrée pour toutes
les maladies dont le traitement exige une formation plus dévelop-
pée :

e formation dans les domaines plus spécifiques (orthodontie,
maladies des gencives, chirurgie buccale, etc.),

e amélioration des contacts professionnels entre collégues,
e envois judicieux de la part du dentiste de premiére ligne.




4. Insistance auprés des autorités pour que des études épidémiologi-
ques reguliéres, dont le but est de connaitre en permanence et de
maniére objective le marché du travail et le nombre de dentistes
nécessaires annuellement, soient organisées. Une forte limitation
du nombre de dentistes s'impose également au moyen d’un CON-
TINGENTEMENT (fixation annuelle légale du nombre d’étudiants
de premiere année).

5. Rechercher de nouveaux débouchés dés que le surnombre de den-
tistes devient préjudiciable pour la population (abus, surconsom-
mation) ou pour I'avenir de la profession :

e creation de nouvelles tdches pour le dentiste au profit de la
population : prévention, information, contréle dans des organis-
mes médicaux, compagnies d’assurances, armées et écoles,
justice, administration de I’Etat et de la Santé.

e etude des débouchés (e.a. le tiers-monde).

VI. Conclusion

Cette brochure a probablement permis au lecteur d’avoir une vue
précise des problémes que connait actuellement la profession den-
taire.

Inutile d’ajouter que I’avenir n’est pas tout rose !

Il faudra toujours des dentistes qualifiés et compétents, mais il
faut tout de méme poser clairement que la croissance des diplémes
universitaires continue de fagon incontrdlée en Belgique, et pas seu-
lement en médecine dentaire. La formation dentaire différe toutefois
des autres branches dans la mesure ou il s’agit d’une formation spé-
cifique et trés spécialisée qui colte trés cher ala société, et qui de ce
fait ne peut devenir un investissement inutile.

Etant donné que les autorités publiques restent absentes a la défi-
nition, sous quelque forme que ce soit, d’'un contingentement, c’est &
I’étudiant de la derniére année d’humanités lui-méme de faire indivi-
duellement un choix responsable de sa profession.

=~




Assurance Accidents

— Signalons tout d'abord qu'il s'agit d'une assurance déceés et incapa-
cité permanente PAR ACCIDENT (le montant de nos cotisations ne
permettant pas de couvrir les primes, beaucoup plus élevées, du
risque « maladie »).

— Elle couvrira tous les membres qui auront réglé le montant de leur
cotisation avant le 15 avril 1983.

— Le capital assuré pour le déces sera de 500.000 F.

— Pour l'incapacité permanente, le capital est également de 500.000 F
mais avec application de la formule progressive a 225 %.

C’est-a-dire que pour les incapacités inférieures a 25 %, le reglement
se fait sur base du capital assuré

— de 26 a 50 % sur le double de ce capital ;

— de 51 a 100 % sur le triple du capital.

Exemples :
1. Invalidité 25 % : 500.000x 25 % = 125.000 F
2. Invalidité 50 % : 500.000x 25 % = 125.000 F
+ 1.000.000 x 25 % = 250.000 F
375.000 F
3. Invalidité 100 % 500.000x 25 % = 125.000 F
+ 1.000.000 x 25 % = 250.000 F
+ 1.500.000 x 50 % = 750.000 F
Total 1.125.000 F

La perte accidentelle d'un pouce (couverture a 100 % dans le
baréme spécial) entrainerait donc le paiement par notre assurance
d'une somme de 1.125.000 F.

— 1l est tenu compte, pour le calcul des incapacités, du « Bareme
spécial Dentistes » dont voici quelques exemples.

1. Perte compléte d'un ceil : 75 %

2. Perte compléte du bras
Coté actif 100 %
Coté passif 85 %




3. Perte compléte de la main

Coté actif 100 %
Coté passif 85 %
4. Perte compléete du pouce ou de la phalange unguéale
Coté actif 100 %
Coté passif 80 %
5. Perte compléte du médius
Coté actif 75 %
Coté passif 35 %
6. Perte de la phalangette de l'index
Coté actif 65 %
Céoté passif 40 %

— Les restrictions de la garantie sont celles que 1'on rencontre dans la
plupart des contrats, & savoir les accidents causés
— par le fait intentionnel de l'assuré :
— sil'assuré se trouve sous l'influence de la boisson, d'excitants ou
de soporifiques ;
— par la participation a des méfaits, duels, rixes...
— par faits de guerre, troubles civils, etc.

— Toutefois, 'assurance couvre la pratique, en tant qu'amateur, de
sports modeérés, a 'exception de la participation & des compétitions
ou démonstrations contre rémunération (ne sont pas considérés
comme sports modérés : boxe, lutte, catch, karaté, alpinisme, spé-
léologie, etc.). Par contre, 'assurance couvrira a concurrence de
50 % des sommes assurées1'exercice en tant qu'amateur des sports
d'hiver tels que : ski, luge, bobsleigh, curling et patinage.

— Signalons encore que l'assurance comprend les infections contrac-
tées dans 'exercice de la profession et dont il est diiment établi que
I'agent infectieux a pénétré dans le corps par des lésions externes
ou par sa projection accidentelle dans les yeux, la bouche ou le nez.

Voici résumées les grandes lignes de notre assurance accidents.
RAPPELONS QU'ELLE COUVRE NOS MEMBRES EN REGLE DE
COTISATION A LA DATE DU 15 AVRIL.

Tout accident doit étre immédiatement signalé a 1'un ou I'autre de nos
secrétariats qui se chargera des formalités.

N.B. 1) Comme dans toutes les assurances de ce genre sont couverts
les praticiens agés de moins de 70 ans. .
2) N'oubliez pas d'indiquer sur votre bulletin de versement votre
date de naissance.
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Votre assurance « Hospitalisation »

L'an dernier, le Conseil d' Administration m'a chargé de négocier
pour vous un contrat d'assurance compléte hospitalisation.

Avant de vous redéfinir cette convention dont la gestion est assurée
par le secrétariat et quelques membres bénévoles du Consell, je tiens
4 vous communiquer les chiffres que la comptabilité des A.G. m'a don-
nés pour les dix premiers mois de 'année. Le remboursement global
de l'assurance aux confréres a été de 281.271 F dont un sinistre de
72.820 F etun de 118.724 F.

Ces derniers chiffres montrent bien, si le besoin en était, l'utilité
d'une telle assurance qui vous couvre totalement pour une prime nette
de B77 F par adulte, comprise dans la cotisation de base, et de 288 F
par enfant. Notons que ces primes ne varient pas pour le contrat débu-
tant le 1°r mai 83.

Dans la suite de cet article, nous vous donnons un résumé détaillé du
contrat « compléte hospitalisation » qu'il est indispensable de joindre a
vos autres polices. Il va de soi que pour tous les cas il faut se référer a
la police signée par votre A.S.B.L. Chambres Syndicales Dentaires de
Wallonie dont la responsabilité ne saurait étre engagée dans aucun
litige entre la compagnie et les assurés. Ceci étant dit, il est tout aussi
évident que nous ferons tout pour défendre vos droits si cela s'avérait
nécessaire.

QUI EST ASSURE ?

— soit le membre de la Chambre Syndicale Dentaire de Wallonie seul,
— soit le membre de la Chambre Syndicale Dentaire de Wallonie et
tous les membres de sa famille habitant sous le méme toit, c'est-a-
dire :
- conjoint ou concubin pour autant qu'il soit inscrit a la mutuelle ;
- les enfants bénéficiant d'allocations familiales.

Il est toutefois précisé que si le membre affilié désire assurer un
membre de sa famille, il est tenu d’assurer obligatoirement son con-
joint ou concubin, ainsi que I’ensemble des enfants bénéficiaires
d’allocations familiales. Pour ce qui concerne les enfants ne bénéficiant
plus d'allocations familiales, habitant toujours sous le méme toit et qui
ont été assurés l'année précédente, ils peuvent continuer l'assurance
moyennant paiement de la prime pour adulte.
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QUELLES SONT LES MODALITES D’AFFILIATION ?

— Toute affiliation au present contrat ne pourra se faire qu'a la date du
premier du mois qui suit I'établissement de la demande d'affiliation
et au plus t6t le 1°r mai 1982.

— Age maximum des assurés a la souscription & 'assurance :
- étre 4gé de moins de 65 ans s'il s'agit d'un homme
- étre agée de moins de 60 ans s'il s'agit d'une femme.

— Durée : illimitée. Toutefois, aprés 65 ans, les primes sont doublées.

— Formalités médicales : le formulaire médical « Demande d’affilia-
tion », signé et diment complété pour chaque assuré et soumis a
1 examen de la COmpagnie sauf les cas de mariage et de naissance
repris ci-apres.
La garantie est acquise :

— apres un stage de trois mois
- porté a six mois pour les hernies, tumeurs, tuberculoses, les mala-
dies du systeme nerveux-central, les maladies mentales ainsi que
les psychoses et psycho-névroses ;
- porté a huit mois pour les accouchements.

— En cas de mariage :
- au premier mols qui suit la demande d'affiliation pour le conjoint
d'une personne assurée pour autant que cette demande se fasse
endéans les deux mois du mariage.

— En cas de naissance :

- immeédiatement pour les nouveaux-nés. Pour ceux-ci, la garantie
est acquise dés la naissance si la déclaration d’affiliation est faite
immédiatement mais au plus tard avant le premier du mois qui suit
la naissance.

La garantie n'est pas acquise :
— pour un accident, une maladie, une grossesse ou un accoluchement
survenus avant la date de prise en cours de contrat ;
— pour une maladie, une grossesse ou un accouchement survenus
pendant le stage.

Les formalités médicales, les stages et la préexistence du risque
seront supprimés pour les affiliés au 1°* mai 1982 et pour autant qu'a
cette date 75 % des membres des Chambres Syndicales Dentaires
adhérent a la présente convention.

QUELLE EST LA DUREE DE LA CONVENTION ?

La convention est conclue pour une durée d'un an & dater de sa prise
en cours. A la fin de chaque période annuelle, elle se renouvelle tacite-

ment et aux mémes conditions pour une durée égale, sauf résiliation
par une des parties actée par lettre recommandée expédiée un mois
avant la fin de 'année d'assurance.

La convention prend fin lorsque 1'affilié cesse d'étre membre des

Chambres Syndicales Dentaires de Wallonie. Toutefois, dans ce cas, sl -

une hospitalisation est en cours pour l'affilié ou pour l'un des membres
de sa famille assuré, la Compagnie reglera les prestations dues pour
cette hospitalisation et les frais post-hospitalisation qui s'y rapportent
pour autant qu'ils soient prévus a la convention et ceci pendant une
durée maximum de 60 jours a compter de la date du départ de l'affilié.

QUEL EST L’OBJET DE LA CONVENTION ?

1. Le remboursement de tous les frais d'hospitalisation suite a une

maladie, un accident, une grossesse ou un accouchement.
L’hospitalisation se définit comme tout séjour d'au moins une nuit
dans un établissement hospitalier, ordonné par un médecin en vue
d'un traitement curatif. L'hospitalisation volontaire pour un « check-
up » par exemple est donc exclue.
Sont exclus des établissements hospitaliers, les établissements
psychiatriques fermés, les établissements médico-pédagogiques et
les établissements destinés au simple hébergement des personnes
agées, convalescents ou enfants.

2. Les frais de transport approprié et d'urgence a concurrence d'un
montant maximum de 3.000 francs par assuré et par année d'assu-
rance.

3. Les frais de prothése occasionnés durant le séjour en rapport direct
avec 'hospitalisation et pour autant qu'il y ait intervention 1égale. Le
remboursement est limité a trois fois le montant de 1'intervention
légale.

4. Les frais de soins de santé médicalement nécessaires en rapport
direct avec 'hospitalisation et cela dans un délai allant de un mois
avant jusque trois mois aprées 1'hospitalisation.

COMMENT L’'INTERVENTION DE LA COMPAGNIE
SE CALCULE-T-ELLE ?

Du montant des frais exposés sont déduits :

1° lesinterventions légales réelles ou théoriques c'est-a-dire effective-
ment pergues ou non ;

2° les remboursements pergus en vertu de toute assurance privée
souscrite antérieurement ;

3° une franchise de 5.000 francs par assuré et par année d'assurance.
Toutefois dans le cas ol 'hospitalisation chevauche sans interrup-
tion deux années d'assurance, la franchise ne sera appliquée
qu'une seule fois.
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Montant de la garantie par personne et par année d'assurance ; illi-
mitée,
L'assuré a le libre choix du médecin et de 1'établissement hospitalier.

La garantie est acquise dans le monde entier. Toutefois en dehors de
la Belgique, la garantie prévue est limitée a 3 fois le remboursement
1égal prévu par la 1égislation belge « régime des salariés » que l'assuré
y ait droit ou non.

QUELS SONT LES RISQUES NON COUVERTS
ET LES LIMITATIONS DE GARANTIE ?

e Ne sont pas couverts, la maladie ou l'accident :
1°.résultant d'un événement de guerre sauf a 1'étranger lors d'un
séjour limité et si l'assuré n'y a pas pris une part active et volon-
taire ;
2° - survenant lorsque l'assuré se trouve sous l'influence de stupé-
fiants, hallucinogénes ou autres drogues,
- résultant d'une tentative de suicide ou du fait intentionnel de
I'assuré sauf en cas de sauvetage de personnes ou de biens,
- qul est la conséquence de 1'alcoolisme,
- résultant de la pratique professionnelle d'un sport.
3° résultant de la pratique professionnelle d'un sport.

Les exclusions énumérées au 2° ci-dessus ne sont cependant pas
d'application si I'assuré prouve qu'elles n'ont aucun rapport de causa-
lité avec les faits qui font 'objet de la déclaration de sinistre ou qu'elles
sont la conséquence de prescriptions médicales.

e [a garantie n'est pas acquise :

- pour les traitements et médicaments non scientifiquement éprou-
vés,

- pour les soins et traitements esthétiques,

- pour l'assistance, la garde et I'entretien nécessité par l'impotence
de l'assuré ou lorsque 1'assuré est interné ou colloqué,

- pour les cures, les additifs de bain, les produits d'hygiéne, les pro-
duits alimentaires et fortifiants, les vins, les eaux minérales,

- pour une hospitalisation en cours a la date d'affiliation.

QUE FAUT-IL FAIRE EN CAS DE SINISTRE ?

— Demander immédiatement et au plus tard dans les quinze jours les
formulaires de déclaration de sinistre au secrétariat de Charleroi.

— Remplir correctement ce formulaire et le renvoyer endéans les 15
jours au méme secrétariat sans attendre les notes de frais.
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— Crouper les notes de frais et si vous dépassez la franchise de 5.000
francs aprés les interventions légales, les renvoyer toujours au
méme secrétariat au plus tard quinze jours apres la fin du trimestre
qui suit celui au cours duquel les notes de frais vous ont été remises.

Les assurés doivent fournir tous les renseignements nécessaires a la
compagnie. Le médecin-conseil de la compagnie a le droit de vérifier
les déclarations et d'examiner l'assuré en tout temps.

L'assuré ne peut renoncer totalement ou partiellement au recours en
faveur d'un tiers quelconque sans l'accord écrit de la comgagnie.

QUELLES SONT LES MODALITES
DE REMBOURSEMENT ?

Le paiement des prestations assurées est effectué a 'assuré dans les
quinze jours ouvrables de la remise des piéces justificatives a la com-
pagnie.

Si les frais de soins ou la durée d'hospitalisation dépasse la mesure
médicalement nécessaire, la compagnie peut limiter ses prestations a
un montant ou a une durée adéquate.

Toute contestation & ce sujet sera soumise, d'une part au médecin
traitant de 'assuré et d'autre part au médecin-conseil de la compagnie.

En cas de désaccord, ils désigneront en commun (ou le Tribunal de
Premiére Instance le cas échéant) un troisieme médecin avec lequel ils
formeront un Tribunal arbitral. Les trois médecins statueront en com-
mun, mais a défaut de majorité, 1'avis du troisieme médecin sera pré-
pondérant.

Chacune des parties supporte les honoraires de son médecin et la
moitié de ceux éventuellement dus au troisieme médecin. Les méde-
cins « arbitres » sont dispensés de toutes formalités.

Dans ce cas les prestations dues en exécution de la présente conven-
tion seront versées dans les quinze jours suivant la date de cette déci-
sion. Dans aucun cas, il ne sera di d'intéréts.

DANS L’AVENIR, QUE FAUT-IL FAIRE
POUR S’ASSURER ENCORE ?

— Demander au secrétariat de Charleroi un formulaire d'affiliation, le
remplir attentivement et le renvoyer au méme secrétariat qui vous
invitera a verser la prime adéquate.

— Votre assurance débutera le premier du mois qui suit la réception
de votre paiement.

Pour faciliter la gestion administrative de votre contrat, nous espé-
rons votre parfaite collaboration et d'avance nous vous en remercions.
J.-M. LELEU.
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Numéro Remboursements Numéro Remboursements o z
nomencl. V.P.1.0. assuré ord. nomencl. 100 % 75 % deS soins de sante
CONSULTATIONS PETITE CHIRURGIE BUCCALE des travailleurs indépendants
401 N.4. 181 . 136 | 1709 K.10 328 ‘
404 N.11 498 374 1710 K.42 1.377
101 N.4. 279 210 1719 K.35 1.148
102 N.8 390 293 ggg H(Q) 1 328
. 377
EXTRAGTIONS ; " : . .
413 L10 298 994 1;3? “85 328 Dans le cadre de l'assurance-soins de santé obligatoire, les travail-
M4 L5 149 12 | 1749 K 42 ‘1‘3‘;’9 leurs indépendants ont droit & l'intervention de l'assurance pour les
415 L.25 746 560 1759 K.62 2033 prestations suivantes :
SOINS CONSERVATEURS 1779 K.62.5 2.050 1. le traitement des maladies sociales ;
430 L.20 529 qgy [ 1782 K986 1919 o ‘i ’
431 L 25 861 496 5268 K.7.5 294 2. les soins médicaux et obstétricaux en cas d'accouchement ;
432 1..30 793 595 1;38 &33 Jgg 3. I'hospitalisation pour mise en observation et traltement ;
233 tgg ;gg ?f"? 1701 K.450 22.277 4. les médicaments délivrés dans un établissement hospitalier ;
) 1781 K.30 984 . . . . ) . . p
jgg tig 1 gg; ‘;gg 1782 K 375 14.851 5. les interventions chirurgicales auxquelles il est attribué une valeur
: PHO'THESE SUPPLEMENT POUR PRESTATIONS relative egale ou superleu.re a 'K4O ou N66 ; 4 |
L3 URGENTES DURANT LA NUIT 6. les prestations d'anesthésiologie correspondant aux interventions
ﬁ? L'7g S?gg 1222 OU LE WEEK-END chirurgicales énumérées au 5. ; la réanimation ;
442 |76 2.267 1.701 1598 112 377 283 7. les prestations spéciales générales, les prestations de radiodia-
1957 K.20 629 472 : X p . : f ’ . .
443 L..80 2.386 1.790 1956 K 40 1957 943 gnostic, de radiothérapie et de radium thérapie, de médecine
ﬁg tgg g?ii’ ;8% 1955 K.60 1.886 1.415 interne et de biologie clinique ; ’
446 L.100 2.983 2.238 lggg &?go g?}g ;ggg 8. les prestations de surveillance des bénéficiaires hospitalisés ;
447 L.106 3.162 2.372 : A : . . . .
448 L 114 3400 9’550 1952 K.120 3.772 2.829 9. les suppléments pour prestations techniques urgentes effectuées
449 L 122 3'639 5730 | 1991 K.150 4.715 3.537 pendant la nuit ou le week-end ou durant un jour férié ;
450 L.132 3.937 2.953 RADIOGRAPHIES : > : ; .
451 L 150 1474 3355 | 5181 N.14* R 10. les 1mp1anFs, prothéses gt .appareﬂlages divers ;
452 1165 4.921 3.691 | 5182 N.9 * 171 ‘ 11. les hémodialyses a domicile ; '
3?2 t;go ?822 4%; g}gg mgg* gg? | 12. les prestations de rééducation fonctionnelle et professionnelle ;
475 .10 298 224 | 5184 N.60 1.138 13. les frais de voyage des malades qui doivent étre hospitalisés en
476 L.25 746 960 | sanatorium pour tuberculeux pulmonaires ou qui sont traités ambu-
ORTHODONTIE VALEUR DES LETTRES-CLES AU 1/10/81 : latoirement dans des centres anti-cancéreux (arrété royal du 21
461 L.50 1.491 1.119 | N. « consultation » 45,2534 novembre 1977, M.B. du 26 novembre 1977 ; date d'application ; 1*
462 L.16.5 492 369 | L. «obtur.enfants » 24,7041 janvier 1977).
463 L.125 3.728 2.796 | L.« obtur. adultes » 26,4294 _ . , . .
467 L.125 3.728 2.796 | L.« orthod.-extract. et prothése » 29,8263 Toutefois, les handicapés et les membres des communautés religieu-
464 L.10 298 224 | K. «chirg. » 1475 32,7974 ses handicapés ont droit a toutes les prestations énumérées a l'article
466 L.15 447 336 | K. «chirg. » 752400 39,6030 23 de la loi du 9 aofit 1963.
K. « chirg. » 400 et plus 49,5037
N. Radio 18,9611
K. « suppléments de WE » 31,4309
* A.R. du 25.04.80. Seules les Radios 5180 et 5184 donnent lieu & supplément d'urgence.




TABLEAU COMPARATIF DES TARIFS D’ASSURANCE
dans différents pays, remis a la Commission dento-mutuelliste
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INDEX

Décembre 1982 171,95
déc. 81 159,07
soit 8,09 % en plus

Janvier 1983 174,05
janvier 82 160,59
soit 8,38 % en plus

Février 1983 175,02
février 82 160,97

soit 8,72 % en plus

Lingot d'or 1 kg

2.11.82 703.000-713.000
4.3.83 c.1. 670.000-690.000
Krugerrand
2.11.82 22.500-23.000
4.3.83 21.500-22.500
Ecu Financier
2.11.82 4'7,2358-47,3324
4.3.83 47,781-47,4780
Dollar financier
2.11.82 51,05-51,20
4.3.83 50,55-50,65

Indice du prix du Krugerrand
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(Source Int. Gold 1970 = 100)
1970 = 100 sept. 82 1.076
1975 = 321 oct. 82 1.089
1980 = 917 nov. 82 1.074

déc. 82 1.098
Conférence
de presse
— Vous souvenez-vous, Mon-

sieur le Ministre, du moment le
plus embarrassant de votre car-
riére ?
— Qui, trés bien. Question sui-
vante ?

APPEL
aux confreres et
aux consceurs

Afin de pouvoir (peut-étre) un
jour présenter un study-club
enfin marrant, je recherche tous
les dessins humoristiques - car-
toons - sur les dents, les dentis-
tes, les prothéses, les patients...
avec ou sans légende. Les des-
sins seront photographiés sur
diapositives. S'il s'agit de docu-
ments précieux, ils vous seront
renvoyes.

Merci de me les communi-
quer a l'adresse suivante: G.
Gaspard, L.S.D., rue Godefroid
2, B.P. 30, 5000 Namur.

Le confrére Loiseau prie les
confréres intéressés par la for-
mule Club d'investissements de
se faire connaitre au bureau de
Liege qui transmettra.

Sainte-Appoline

Le 9 février 1983, les confre-
res de la région liégeoise ont
été invités a prendre, au local
de Liége, le verre de I’amitié.
En raison, sans doute, de la nou-
veauté, seulement une bonne
vingtaine furent présents. Néan-
moins, I’ambiance fut bonne et
on vous dit a I'année prochaine.
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L.S.D. cherche collaborateur
(trice) pour MONS. 065/31 79 35.
396

L.S.D. 82 U.C.L. ch. activité chez
confrere part time. 02/660 09 70.
397

A V. installation dentaire Euro-
dent 130.000 F. Tél. 067/22 62 14.

.398
L.S.D. U.C.L. ch. activité part time
-tél. 02/374 38 18. 399

Personne seule ch. emploi chez

dentiste. Tél. le soir Mme Hoce- -

pied 31 46 57. 400

A V. Unit Gallus Alpha année
1976. Surfaces de travail avant et
arriere articulées.-150.000 F.

Tél. 081/61 20 21 401

Ass. dent. ch. place région Liége.
F. PENDERS. Tél. 041/65 36 30.
408

L.S.D. 80 U.L.B. ch. activité mardi
et jeudi rég. Charleroi. Tél. Q71-
3818 10. 406

A V. ou a louer rég. ATH, Maison
avec cabinet dent. en activité
depuis 32 ans. Tél. 069/23 08 29.

402

Encyclopédie médico-chir. sto-
matologie odontologie mise & four
jusque fin 83 & vendre. Tél. 071-
2147 67. 407

L.S.D. 18 ans expér. ch. activité 2
a 3 j. sem. prov. Liege. Tél
041/42 11 25. 403

L.S.D. U.C.L. ch. parttime Wallo-
nie ou Bruxelles. T. 02/374 38 78.
408

A louer COXYDE Paques, juin,
juill,, aofit, sept., appart. luxe 3
chambres, digue de mer, T.V.
coul., piscine, garage. Tél. apres
19h.064/33 66 94 404

L.S.D. ch. collaborateur(trice)
part time ensuite full time a partir
de MAI 83, région Braine-le-
Comte. T€l. 067/55 38 78 ap. 20 h.

409

ces!

Cette rubrique est ouverte aux membres de la profession dentaire. « L'INCISIF »
paraitra aux environs des dates suivantes: 15 mai - 15 juillet - 15 septembre - 15
novembre - 15 janvier - 15 mars.

Il faut que les annonces parviennent au plus tard 15 jours avant ces dates A LA
SEULE ADRESSE : « CHAMBRES SYNDICALES DENTAIRES DE WALLONIE », rue
du Grand Central, 71 - 6000 CHARLEROI

En répondant & une annonce, priére d’indiquer clairement sur I’enveloppe:
« Réponse a I'annonce n°... ».

ne

Membres des « Chambres syndicales de Wallonie » :
— annonces gratuites (maximum 3 lignes)
— 50 F la ligne supplémentaire (24 signes et espaces).

Non-membres :100F la ligne (24 signes et espaces par ligne). >,O

Dans votre prochain numéro « I'INCISIF », veuillez insérer I'annonce suivante :

Ci-joint ordre de virement « PUBLICATION L’'INCISIF », rue du Grand Central, 71
- 6000 CHARLEROI COMPTE N° 688-3011855-10.

N O & e e alery s 33 s 5 CPIENOM &

AArESSE COMPIETE T ..ot

3

Cachet : Signature :




