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Ld Vous pouvez la contacter a tout moment, soit par l'intermédiaire
de son secrétariat administratif (dont les coordonnées sont re-
Chqmbre SyndICCIle prises ci-contre), soit par l'intermédiaire de la permanence socia-

Dentaire

le de Liege, ou encore d'un administrateur de votre région (dont
nous reprenons la liste ci-dessous).

Quelqu'ennui que vous ayez, professionnel, administratif, juri-

st @ votee service...

dique, social ou fiscal, contactez-nous. Nous nous efforcerons

de vous donner, dans la mesure de nos moyens, les renseigne-
ments dans les plus brefs délais.

e CONSEIL D’ADMINISTRATION 1992

DURIAU Jean-Claude — Président

rue St Fiacre 70 — 7134 Epinois
SADRON Francis — Vice-Président

rue Roi Albert 341 — 4680 Oupeye
VANHENTENRYCK René — Vice-Président

rue J. Dohogne 51 — 4800 Polleur

o ADMINISTRATEURS
AUSTRAET Guy

avenue A. Bertrand 58 — 1190 Bruxelles
CHARLIER Guy

chaussée de Bruxelles 442 — 1410 Waterloo
DELCOURT B.

rue Chatqueue 71 — 4100 Seraing

DE GROOTE X.

rue Rogier 47 — 7500 Tournai
DEFAYS Jean

avenue Rogier 14 — 4000 Liege
DELREE J.P.

rue Fabry 23 — 4000 Liege
DEVRIESE M.

avenue Defré 29 — 1180 Bruxelles
GILLEBERT D.

rue du Travail 67 — 5000 Namur
HUBERT J.M.

rue des Combattants 48 — 6031 Monceau s/S.

HUBERTY C.

rue Henri Pirenne 5 — 4800 Verviers
LELEU J.M.

avenue Napoléon 58 — 1420 Braine 'Alleud
LEMAL Jacques

chaussée de Chatelet 57 — 6060 Gilly
MARECHAL Pierre

rue du Parc 33 — 4020 Liege
MAUER Daniel

rue du Confluent 26 — 4032 Chénée
MUNNIX B.

rue Neuve 46 — 4700 Eupen
NICLAES J.M. .

allée des Roitelets 5 — 5101 Erpent
OLIVIER Jules

boulevard Kleyer 112 — 4000 Liége
VAN DEN DORPE Fabienne

rue des Combattants 48 — 6031 Monceau s/S
VAN DER VLEUGEL Joseph

avenue Mon Bijou 3 — 4960 Malmedy
VAN HOUTTE Jean

rue Mathysart 12 — 4053 Embourg
VAN HULLE E.

rue E. Dumonceau 55/1 — 4040 Herstal

Vous étes
représentés et défendus

Comité de Direction :

J.C. DURIAU — F. SADRON — R. VANHENTENRYCK
J.M. HUBERT - J. OLIVIER — J.M. NICLAES

J. LEMAL

Commission Nationale Dento-Mutualiste (INAMI) :

— membres effectifs : J.C. DURIAU — A. BANSE -

— membres suppléants : J. OLIVIER — M. DEVRIESE
J.P. DELREE

Conseil Technique Dentaire (INAMI) :
— membres effectifs :
J.M. LELEU
R. VANHENTENRYCK
— membres suppléants :
G. CHARLIER
J.M. NICLAES — N. LAMBOTTE

Commission C.E.E. :

Commission belge d’étude pour les problémes de
I'exercice de I'’Art Dentaire dans le cadre du Marché
Commun :

— membre effectif : J.C. DURIAU

Comité national belge pour la F.D.I. :
— membre effectif : J.C. DURIAU

Commission interne orthodontie :

— membres :
Dr J. VAN DER VLEUGEL
J.M. NICLAES

Personnel administratif :

» Charleroi :
Secrétaire de direction : Mme P. BORN
Secrétaire : Mme LOTTIN

o Liege :
Secrétaire : Mme M. VANOVERSCHELDE

— -
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— Siege social et secrétariat:

boulevard Tirou 25 - boite 9 — 6000 CHARLEROI

Téléphone: 071/31 05 42
Un répondeur enregistrera vos messages 24h sur 24
et vous serez recontacté dans les 48 heures.
Fax: 071/32 04 13
— Permanence de Liege:
c/o M. Jules Olivier
avenue Blonden 35 — 4000 Liege
Téléphone et fax (manuel): 041/52.87.39

Cotisations 1992

Cotisation ordinaire ........cccceeeeeeeeenne 6.500 F
Cotisatisation ménage de praticiens

80007 F e o v

Diplomé 1992 1.500 F
Diplémé 1991 ou service militaire.. 2.500 F
Diplomeé 1990 ......ooveeeeeeeeereienresnnne 4.500 F
Confrere avec 4 enfants

ou plus acharge......ccceoieeeeiiinaecnes 4.500 F
Confrere de plus de 60 ans............. 4.500 F

A verser au compte
n° 680-0041036-81 de la
" CHAMBRE SYNDICALE DENTAIRE asbl "

CHANGEMENTS D'ADRESSE

Si vous déménagez, n'oubliez pas de com-
muniquer votre nouvelle adresse a notre
secrétariat.

Si le présent "Incisif" vous parvient apres
un détour a votre ancienne adresse, c'est
que |'actuelle ne nous a pas été communi-
quée.

Toute reproduction méme partielle des
textes publiés dans "L'Incisif" ne peut se
faire sans autorisation préalable.

Nous rappelons que tout membre souhai-
tant exprimer ses idées personnelles rela-
tives aux problemes afférents a notre pro-
fession, peut adresser ses articles en vue
d'une publication dans "L'Incisif", au Prési-
dent J.C. Duriau, secrétariat de Charleroi.
Aucune suite ne sera donnée aux envois
anonymes.

— Editeur responsable:
J.C. DURIAU
rue St Fiacre 70 — 7134 Epinois1

— Comité de rédaction:
J.C. DURIAU - Jules OLIVIER
Thierry VANNUFFEL

— Secrétariat de rédaction:
EDIPRESSE sprl —tél. 02/425 12 14

— Réalisation :
Baugnée Imprimeurs
tél. 085 /82 70 41
fax & modem : 085/82 78 93
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AGENDA SYNDICAL DE LA CSD

NOVEMBRE

12 - Conseil Technique Dentaire - Prothése 1701
16 - Commission Nationale Dento-Mutualiste
DECEMBRE B

1 - Comité de Direction

8 - Conseil d'Administration Incisif

9 - Commission Nationale Dento-Mutualiste

10 - Conseil Technique Dentaire - Nomenclature
12 - Conseil d'Administration - Fonds Solidarité 52
12 - Ministére des Affaires Economiques 7
15 - Conseil Technique Dentaire - Prothése 1701
18 - Conseil Technique Dentaire
22 - ConférencedePresse

23 - Commission CEE

29 - Conseil d'Administration - Incisif

JANVIER
7 - Reunion d'information - Namur
20 - Conseil d'Administration

ACTIVITES 1993
SOCIETE DE MEDECINE DENTAIRE

30/01/93

Cours de Parodontologie

"Santé Parodontale et traitements dentaires"
Chr. Adriaenssen, P. Bercy, D. Blase, F. De Beule
13/02/93

Workshop

R.T.G. et membrane Gore-Tex

E. Rompen & J.L. Giovannoli

Lieu : Auditoire 3M - Diegem

20/02/93 - 01/03/93

Cours a I'étranger coll. avec I'Univ. de Montréal
"Prothese, esthétique, imagerie radiologique, trau-
matismes dentaires"

A. Brabant, R. Charland, D. Forest

Lieu : Les Laurentides - Québec - Canada
20/03/93

Symposium de Printemps

""L'endodontie complexe sans complexes

Les traitements canalaires et la reprise de traite-
ment au quotidien”

P. Bogaerts, Th. Charles, J.P. Van Nieuwenhuysen
Lieu : H6p. Erasme - AUditoire A. Claude - BxI

Rencontrons-nous,
par interet.

LE
Une formule
de location financiere personnalisée congue
pour répondre efficacement

a vos préoccupations d'investissement,
définie avec souplesse et compétitivité.

LE
Un produit inédit
avec une totale liberté de mouvements.
Généralement, les taux rémunérateurs
appliqués sont supérieurs aux normes
pratiquées
et les intéréts débiteurs

sont plus faibles que ceux rencontrés
sur le marché.

& GESBANOUE

Votre partenaire confiance

Nous avons le regret d'annoncer le déceés de
notre Confrere

PauvrL LAMBERT

né a Wavre le 1er aotit 1922 et décédé a
Seraing ce 5 novembre 1992.

La CHambre Syndicale Dentaire
présente ses plus vifs regrets a toute la
famille.

Siege social: rue Lebeau 3 - 4000 Liege
Téléphone :041/237955
Fax :041/237342

Siége administratif :
boulevard Bischoffsheim 26
1000 Bruxelles
Téléphone :02/209 18 11
Fax :02/218 5361

33 agences réparties dans tout le pays.
Consultez les pages d'or.
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Les sujets qui intéressent notre profession ne se limitent
pas, comme on aurait pu fort bien le croire ces derniers
temps, au tiers-payant et a I'accord dento-mutuelliste.

lls ont aussi, et auront de plus en plus, une dimension
européenne. Il en va ainsi pour la formation permanente
qui était a la fois a I'ordre du jour de la réunion du Comité
de liaison a Strasbourg, fin novembre, et de la réunion du
Comité Consultatif de la C.E. a Bruxelles au début du
méme mois.

Janvier 1993, date européenne par excellence est certes
un bon moment pour en parler.

Quel est I'enjeu? Rendre éventuellement la formation
continue obligatoire et prévoir d’inscrire dans une nouvelle
directive les dispositions qui la régiraient.

Il est important de bien faire la distinction entre forma-
tion spécialisée ou de 3eme cycle et formation continue
qui nous intéresse ici. On pourrait définir cette derniére par
une actualisation des connaissances acquises et |'assimila-
tion de nouveaux processus thérapeutiques ou diagnos-
tiques.

Personne ne conteste bien entendu la nécessité de voir
les praticiens poursuivre, tout au long de leur activité,
I'amélioration de leurs connaissances : c'est un devoir
moral qu’impose la déontologie.

Il en va autrement quand il est question de rendre cette
formation obligatoire.

L'obligation ne peut exister effectivement que si, parallé-
lement, des sanctions existent en cas de non respect de
I'obligation.

J'ai d'ailleurs eu l'occasion, au cours d'une précédente
réunion, d'inviter les partisans de |'obligation a réfléchir sur
les sanctions qu'ils étaient disposés a accepter pour eux-
méme.

Interdirait-on par exemple, de pratiquer pour une certai-
ne période, a un praticien s'il ne peut justifier devant une
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commission ad-hoc d'un nombre déterminé d'heures de
cours ou séminaires, méme s'il s'est adonné a la lecture
d'ouvrages scientifiques ou s'il a préféré visionner une cas-
sette-vidéo plutdt que de s’inscrire a un congrés bidon fis-
calement déductible? La formation permanente comporte
en effet plusieurs facettes.

Les avis sont bien entendus partagés parmi les douze.
L’Allemagne y est totalement opposée.

La France, par la voix du président du Conseil de I'Ordre,
s'est a deux reprises prononcée dans le méme sens, au Co-
mité de liaison et Comité consultatif, ou le représentant
francais des universités avait fait un choix différent.

Il 'est paradoxal de constater que c’est dans les pays qui
sont peut-étre le moins a méme de I'organiser que |'on
rencontre les plus chauds partisans d'une formation obli-
gatoire. C'est notamment le cas de la Gréce et de I'Es-

pagne.

La Belgique elle,...... est divisée! nos confreres flamands
sont favorables a I'obligation (n'y voyez cependant aucune
allusion a la Grece ou a I'Espagne).

de notre coté, nous sommes pour une formation perma-
nente librement choisie. Gardons-nous de nous voir entrai-
ner dans un dédale de réglementations contraignantes
(I'eurocratie, ca existe) que personne ne peut encore mesu-
rer et ne pourrait peut-étre pas maitriser.

Une formation continue bien organisée, attrayante, ac-
cessible financierement devrait faire prendre le chemin des
auditoires a ceux que les partisans de |'obligation repro-
chent de ne pas fréquenter.

A ce propos, nous avions eu, il y a quelques temps déja
des contacts intéressants avec nos universités. La variété
des taches syndicales les a un peu mis en veilleuse.

Espérons que I'année 1993 puisse les rendre fructueux.

Pour revenir au plan européen, c'est finalement au sein
du Comité consultatif qu'une décision devra étre prise. Ce
comité se réunit une fois par an. Méme si le probléme de-
meure, la décision est donc loin d'étre imminente.

J.C. DURIAU,
Président

4~ L'INCISIF N°88
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DENTO-MUT.

- GESTATION D'UN ACCORD
DENTO-MUTUALISTE 1993 ET 1994

Depuis le 7 septembre 1992, les réunions de la Commission Nationale Dento-Mutualiste se
sont succédées pour arriver le 9 décembre 1992 a la signature d'un accord par les
représentants dentaires et mutualistes.

La difficulté de réaliser cet accord résidait dans la
nécessité de rester dans le cadre d'un budget ne de-
vant pas dépasser le précédent éventuellement in-
dexé et tenant compte d'un certain trend ?

Une commission de contréle budgétaire pour
I'I.N.A.M.I., mise en place depuis un certain temps a
fourni ses constatations sur base desquelles la discus-
sion s'est engagée. La loi a établi un timing précis
pour obliger les instances concernées a agir en vue
de maintenir les dépenses dans des limites précises.
C'est ainsi que dans le P.V. de la Dento au 7/09/92 le
président de celle-ci déclarait que I'on pourrait étre
amené a prévoir des 1992 des mesures de correction
a appliquer.

A coté du probléeme financier, il fallait aussi tenir
compte de I'exigence de nos confreres flamands de
la V.V.T. qui faisaient de la limitation de I'exercice
du tiers-payant, un préalable absolu. De méme, du
c6té de la Chambre Syndicale Dentaire (ex de Wallo-
nie), l'accent était mis sur les mesures a prendre
pour maitriser I'offre de soins c’est-a-dire prévoir un
certain numerus clausus.

Ces réunions ont eu lieu les 7/09, 5/10, 12/10,
20/10, 4/11, 10/11, 16/11 et 9/12/92.

Trés souvent les mémes discussions ont été répé-
tées. Mais le 20/10, les propositions d'économies an-
noncées par M. De Backer (Mutualités Socialistes)
ont été présentées par le porte-parole des médecins
des organismes assureurs, en l'occurrence M. Van
Den Oever (Mutualités Chrétiennes), siégeant aussi
au Conseil Technique Dentaire. Elles n‘ont pas été
toutes retenues dans I'accord. Elles prévoyaient des
réductions d’honoraires sur les soins préventifs; en
cause la fluorisation, le scellement de cisures, le dé-
tartrage pour lequel on s'étonne de voir le coté
quota de L40 épuisé en une fois Les extractions

pourraient étre supprimées, mais pas les chirurgi-

cales, ni les complications (sic !). Les clichés panora-
miques, remboursables en dessous de 18 ans, le sta-
tus radiographique..., 1 fois par ans, la valeur du
cliché RX supplémentaire adaptée. Proposition de
créer I'agrément des ortho. et un financement spé-

cial pour I'orthodontie.

La réunion du 4/11/92 permit I'élaboration d'un
projet d'accord national dento-mutualiste. Soumis a
la commission le 20/11, accompagné d’annexes chif-
frées (Annexes 1 et 2 du P.V. 1992/10 - C.N.D.M. doc.
1992/9).

Nous publions ici I'annexe chiffrée n°2, le texte
définitif de I'accord apparaitra plus loin.

Fait nouveau par rapport aux accords précédents,
des dispositions concernant le tiers-payant y sont in-
troduites. Le confrére St. HANSON (V.V.T.) reléve
que pour son organisation, l'interdiction du tiers-
payant devrait s'appliquer a partir de 12 ans et non
de 18 ans, comme elle est proposée, la masse des
soins conservateurs, entre 12 et 18 ans, est importan-
te, tout comme elle est grande entre 10 et 25 ans.
Cela risque de réduire le montant des économies. M.
Duriau s'oppose a la réduction des honoraires du dé-
tartrage et a l'introduction des radiographies den-
taires dans I'accord s’il n'y a pas revalorisation de cet
acte. D'autre part, il est rappelé que les dépenses du
ler semestre 92 sont de 6 milliards 828 millions de
francs, pour I'année de 14 milliards et demi.

Apres une suspension de séance, on entend M.
Duriau résumer la position des praticiens de l'art
dentaire. Apres quoi M. Sauer, au nom des orga-
nismes assureurs, formule une proposition - les
points de divergence entre les deux groupes portent
sur l'age du remboursement des prothéses par-
tielles, de la diminution du remboursement du dé-
tartrage, sur la limitation du tiers-payant aux prati-
ciens conventionnés, sur |'age pour avoir droit au
tiers-payant. Le Conseil Technique Dentaire aura
pour tache de rédiger les textes modifiant la nomen-
clature.

A la réunion suivante, le 16/11, les membres sont
mis en possession d'un projet d'accord avec un ta-
bleau sur l'incidence financiére, ce qui souléve
quelques observations (sur I'adge de 18 ans) et un re-
maniement du texte sur la limitation de I'offre. Un
premier vote voit 8 membres sur 10 représentants
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dentaires appuyer la proposition de porter a 12 ans
I'dge limite pour le tiers-payant, tandis que les O.A.
rejettent unanimement cette proposition.

Le texte amendé est soumis & un nouveau vote.
Une suspension de séance est demandée par le banc
dentaire.

A la rentrée, M. Duriau demande si certaines
prestations qui n’'étaient pas dans I'accord précé-
dent comme les prothéses partielles en dessous de
12 dents, sont ou non dans I'accord.

Le Président répond qu’a ce sujet rien n'a changé,
ce qui était hors accord le reste, en ce qui concerne
les partiels en dessous de 12 dents.

M. Hanson pose la méme question en ce qui
concerne les radiographies. M. le Président rappelle
qu‘a ce sujet, les opinions étaient divisées. Pour le
service et les organismes assureurs, la radiologie est
dans I'accord déja actuellement.

Pour les praticiens de I'art dentaire, la radiologie
est hors accord. Il avait été convenu, aprés avoir
constaté cette divergence de vue, que les tribunaux
trancheraient, fin de citation.

Il est alors procédé au vote :

unanimité pour les O.A.; banc dentaire : 6 oui, 4
contre. Il faut trois quart des voix sur chacun des
bancs; il faut donc un 2éme yote au cours de la méme
séance ou dans la quinzaine.

Une double majorité simple étant alors suffisante.

La tenue d'une nouvelle séance immédiatement
est refusée par les opposants. Il n'y a donc pas d’ac-
cord.

Cependant, a la demande de certains membres
une réunion est convoquée le 9 décembre 1992, avec
a l'ordre du jour le méme texte de |'accord.

Une derniére proposition d’'adaptation de l'ac-
cord proposée par la V.V.T. est refusée par les O.A,,
I’accord est soumis au vote : unanimité sur le banc
des mutualistes, huit voix pour sur le banc dentaire,
deux abstentions V.V.T.

L'accord est donc approuvé par la Commission
Nationale Dento-Mutualiste. Il sera soumis au Comi-
té de Gestion et au Ministre de la Prévoyance Socia-
le.

Finalement, aprés beaucoup d'hésitations et de
pressions, le ministre Moureaux a approuvé |'accord
le 7 janvier 1993.

PROJET D’ACCORD NATIONAL
DENTO-MUTUALISTE

La Commission nationale dento-mutualiste a, au cours de sa séance du 9/12/1992,
fixé comme suit les conditions d'un accord pour les années 1993 et 1994.

A. NOMENCLATURE

La nomenclature des prestations de santé a laquelle
se réfere le présent accord est celle qui était en vi-
gueur Je 31 décembre 1992, moyennant les modifi-
cations suivantes:

1. TRAITEMENTS PREVENTIFS

2

WM

Chambre Syndicale Dentaire asbi

Nous vous rappelons que notre
ASSEMBLEE GENERALE
aura lieu le
dimanche 7 février 1993
au chateau de Namur
a partir de 10 heures

)\ —
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1.1 La prestation 302050 - fluorisation complete de
I'ensemble de la denture, y compris le nettoyage et
le polissage, par an et jusqu’au 14e anniversaire - est
supprimé.

1.2. A partir du 1er janvier 1994, le droit a une pres-
tation de la rubrique «Traitements préventifs» est
conditionné par le recours, au cours des douzes mois
précant cette prestation, soit a une prestation de la
rubrique «Soins conservateurs», soit a une presta-
tion de la rubrique «Orthodontie», soit a une presta-
tion de la rubrique «Traitements préventifs» soit a
une consultation.

2. EXTRACTIONS

2.1. Les prestations n’s 303015 a 303041, la presta-
tion 303052 a 303063 et les prestations ns 303133 a
303166 sont supprimées.

2.2. Le libellé de la prestation 303170 - 303181 est
précisé pour éviter une application abusive.

3. SOINS CONSERVATEURS

3.1. La prestation 303870 - 303881 - Restauration
compléte de couronne de dent lactéale - est suppri-
meée.

4. PROTHESES

4.1. Les conditions d'intervention de [|'assurance
pour la prothése partielle de 12 et 13 dents (n’s
306493 - 306504 et 306515 - 306526) sont assimilées

aux conditions d'intervention pour la prothése amo-
vible totale.

4.2. Maintien des conditions d'intervention pour les
prothéses partielles de 1 a 11 dents.

5. RADIOGRAPHIES

5.1. Le status radiographique complet (n° 307075 -
307086 est supprimé.

5.2. L'intervention pour le cliché panoramique (n°
307090 - 307101) n'est plus due qu’une seule fois par
an sauf autorisation préalable du médecin-conseil.

B. HONORAIRES

Les montants des honoraires pour les traitements

préventifs et pour les protheses sont maintenus,

pour I'année 1993, aux valeurs qui leur étaient attri-
buées au 31 décembre 1992.

Les montants des honoraires pour les soins conserva-
teurs, tels qu'ils étaient fixés au 31 décembre 1992,
sont majorés de 1 p.c.

Les montants des honoraires pour les autres presta-
tions, tels qu’ils étaient fixés au 31 décembre 1992,
sont majorés de 2 p.c.

L'indexation des honoraires sera négociée avant le
30 novembre 1993 pour entrer en vigueur le Ter jan-
vier 1994.

C. INTERVENTION PERSONNELLE
DU BENEFICIAIRE

1. TRAITEMENTS PREVENTIFS
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1.1. Pour la prestation n"302013 : premier examen
buccal jusqu’au 14éme anniversaire, il est instauré
une intervention personnelle identique a celle pré-
vue pour la prestation n°301910.

2. RADIOGRAPHIES

2.1. Pour les prestations de la rubrique “Radiogra-
phies”, il est instauré une intervention personnelle
de 25 p.c. Cette intervention est ramenée & 10 p.c.
pour les P.V.1.0. bénéficiant du régime préférentiel.

3. PROTHESES

3.1. Pour les prestations 306913 & 306961 de la ru-
brique “Prothéses”, il est instauré une intervention
personnelle de 5% pour les P.V.1.O. bénéficiant du
régime préférentiel.

D. TIERS PAYANT
1. SOINS CONSERVATEURS

Le systeme du tiers payant est interdit sauf pour les
bénéficiaires de moins de 18 ans, les P.V.I.O. bénéfi-
ciant du régime préférentiel et dans les situations vi-
sées a l'article 6 alinéa 2 de I'arrété royal du 10 oc-
tobre 1986 relatif au tiers payant.

2. RADIOGRAPHIES

Le systeme du tiers payant est interdit conformé-
ment aux dispositions de I'arrété royal du 10 octobre
1986 précité ; toutefois cette interdiction entre en
vigueur au 1er janvier 1993.

Annexe 2 au PV 1992/10 - CNDM. Doc 1992/8
PROPOSITIONS ORGANISMES ASSUREURS 5,11,1992

1. PREVENTION
1.1.  Premier examen buccal annuel jusqu'a I'dge de 14 ans -12,0
1.2. P.M.
1.3.  Scellement de fissures et de puits jusqu'a I'dge de 14 ans : uniquement en dehors de la
période de six mois aprés ou avant des soins conservateurs (302072 a 30 21 31) - 26,0
1.4. Follow-up détartrage et soit
L 10 — L 7,5 par quadrant ou
L 10 — L 15 par arcade -100,0
2. EXTRACTIONS
2.1.  Supprimées dans la nomenclature, a |'exeption des hémisections (303074 — 303100),
extractions chirurgicales (303170 - 30 31 81) et complications (303052 - 303063) - 250,0
3. SOINS CONSERVATEURS
3.1.  Suppression restauration de couronne d'une dent de lait -2,5
3.4. Régime du tiers payant -187,0
4. ORTHODONTIE P.M.
5. PROTHESES
5.1. Réduction du dépassement budgétaire a raison de 50% (Alt. 25%) -300,0
(- 150,0)
5.3.  Prothéses partielles 12 et 13 dents au niveau de la prothése compléte,
a partir de I'age de 60 ans + 58,0
(Eventuellement en outre pour les prothéses partielles jusque 11 dents
a partir de |'age de 55 ans (-16,0)
a partir de |I'age de 60 ans) (-41,7)
6. RADIOLOGIE
6.1. Ticket modérateur *10 % V.I.P.O. 100 % -6,9
* 25 % autres - 108,8
6.2. Réglementer suppression cliché panoramique (307090 - 307101)
comme le status radiographique -100,0
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6.3.  Suppression status radiographique complet (307075) - 307086) -75,0
6.4. Tiers payant - 38,0
-1.148,2
( Alt. - 998,2)

7. EVALUATION GLOBALE ( en millions de F) ( Alternatif)
— Objectif budgétaire 1993 13.263,1
— Derniére estimation réaliste =14.593,0

y compris masse d'indexation -400,0
— Estimation sans masse d'indexation =14.193,0 14.193,0
= Economies proposées -1.148,2 -998,2
— Montant apres économies 13.044,8 13.194,8
— Volume d'indexation restant 218,3 68,3
— ou 1,67% 0,52%
— Si indexation + 2% 260,9 263,9
— Montant apres indexation 13.305,7 13.458,7 13.445,4
— Dépassement +42,6 + 195,6 + 182,3

INDICE DES PRIX A LA CONSOMMATION
Base : 1981 = 100
1992
Décembre.............. 153,89
Novembre ............ 153,91
OCtobre oo, 153,42 :‘;;‘"ER
Septembre ........... 153,10 100000 & T’
AOUE vovereormsssmmminess 152,83 {oaRr ALl i8H
Juillet . ocercemimnnns 153,08 = EEaadiiiaiite i
: (O8BEMN T e
Juin e, 152,38
. 1987 vl
1V, = T 151,89 1986
AV cinersomses s veuses 151,34 = St
19850 o s
V) =] £ e 151,18 1984
Février ...cocvvvennn.n. 151,13  Eicessiass o
Janvier .....occeeveennns 150,66
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Chez les médecins

Un test décisif

Apres I'échec en commission médico-mutualiste, le ministre Moureaux a proposé
aux médecins d’'adhérer individuellement a la convention qu‘il a établie.

Les Chambres syndicales appellent au déconventionnement.

Le texte Moureaux sera-t-il accepté ou rejeté, et a quelle majorité?
On devrait le savoir d’ici a la fin du mois.

Malgré un effort de der-
niere minute, ot I'on a méme vu
le Dr André Wynen sortir de sa re-
traite pour tenter de trouver une
solution, médecins, mutuelles et
le ministre des Affaires sociales
Philippe Moureaux se sont quittés
sur un constat d'échec a la veille
de la Noél: aucune convention n’a
pu étre conclue. Les représentants
de I'Association belge des syndi-
cats médicaux (ABSyM - Chambres
syndicales) avaient notamment
réclamé que le ministre prenne
I'’engagement ferme de faire mo-
difier la loi-programme de I'été
dernier, qui permet au gouverne-
ment de modifier les tarifs a sa
guise en cours de convention. lls
n‘ont pas obtenu satisfaction et
ont décidé, dans ces conditions,
qu'il n"était pas possible de signer
un accord.

Quelques jours plus tard,
Philippe Moureaux a lui-méme
proposé un texte de convention,
qu’il a soumis individuellement
aux médecins. Ce projet d'accord
prévoit de n’augmenter que les
“actes intellectuels”: plus 6 %
pour les consultations et plus 5 %
pour les visites, rien pour les actes
techniques.

Les médecins avaient
jusqu‘au 21 janvier pour envoyer
une lettre recommandée 3

I'INAMI en vue de refuser I'accord.
Les résultats de cette véritable
consultation devraient étre connus
au début de février.

DANS QUELLE
PROPORTION?

Il suffit que 40 % des mé-
decins le refusent pour que cet ac-
cord reste mort-né, mais il faut
que cette proportion soit atteinte
dans chaque arrondissement du
pays pour qu'il ne survive nulle
part. Pour étre valable, I'accord
doit aussi étre accepté par 50 %
des généralistes et 50 % des spé-
cialistes.

Du c6té de I’ABSyM, on ne
doutait guére que l'accord serait
rejeté. Le plus important, y souli-
gnait-on, sera de voir dans quelle
proportion cet accord sera rejeté.
Si le pourcentage des “non” est
faible, Moureaux sera peut-étre
tenté de recourir a I'article 52 et 3
la répression des contrevenants,
en imposant des tarifs d’hono-
raires a tous les médecins ayant
rejeté I'accord. Mais si ce pourcen-
tage est élevé (autour des 60 %
par exemple), la position des mé-
decins serait incontestablement
plus solide dans les négociations

qui devraient inévitablement se
rouvrir. La proportion des “non”
sera donc un test important.

Si les six dixiemes du corps
médical optaient pour le décon-
ventionnement, on pourrait ef-
fectivement y voir une affirma-
tion éclatante du refus de la
politique menée ces derniéres an-
nées. Une bonne proportion de
médecins (jusqu’a 18 % selon les
Chambres syndicales) peut en
effet é&tre considérée comme
conventionnée quasiment d’offi-
ce: les médecins du travail, d’assu-
rance ou les pensionnés, qui n‘ont
qu‘une faible activité clinique et
qui se sentent donc trés peu moti-
vés pour accomplir la démarche
de refus.

LA DRAGUE

Le combat n’était cepen-
dant pas gagné pour autant, en
tout cas parmi les généralistes, du
fait de la tactique de Philippe
Moureaux qui, par ses proposi-
tions alléchantes pour les omni-
praticiens et par les promesses
qu’il laisse entrevoir, tente de
faire éclater le corps médical.
“Moureaux drague les généra-
listes”, titrait “Le Soir”.
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Parmi les généralistes, la
situation  apparaissait comme
assez incertaine. A Bruxelles, plu-
sieurs associations locales ont pré-
conisé le déconventionnement,
mais il est difficile de se faire une
image globale de I'état d’esprit
des généralistes. En Wallonie, on
peut s'attendre a un large refus
dans la plupart des grands centres
urbains.

En Flandre, un sondage
téléphonique du quotidien “De
Standaard” parmi les généralistes
indiquait que la majorité d'entre
eux se contenteraient d'appliquer
les augmentations d’honoraires
proposées par Moureaux, mais
aussi qu’une majorité rejettera
I'accord pour des raisons de prin-
cipe. De nombreuses associations
locales se sont prononcées en ce
sens, de méme que la puissante
UHAK (Unie van Huisartsen Krin-
gen), la fédération des associa-
tions locales de généralistes.

COMBATIVITE
HOSPITALIERE

Du co6té des spécialistes,
on décelait quelques hésitations
chez les extra-hospitaliers, qui se-
ront privés du tiers payant pour
leurs actes techniques s'ils se dé-
conventionnent. En revanche,
dans les hopitaux, I'opposition a
la convention semblait trés large-
ment majoritaire. Un grand
nombre de conseils médicaux ont
choisi le déconventionnement,

aussi bien dans le secteur privé
que public, dans les trois régions
du pays. Dans certaines provinces,
comme au Limbourg, le phéno-
mene était massif. Le mouvement
était encore renforcé par le fait
que les gestionnaires des institu-
tions catholiques (Caritas et VVI)
poussaient au déconventionne-
ment dans tout le pays.

Méme dans les hopitaux
universitaires, la fronde des mé-
decins a pris de I'ampleur. L'AZ de
Gand s’est déconventionné et a
supprimé le tiers payant en ambu-
latoire. A Erasme, le conseil médi-
cal a voté le déconventionne-
ment. Les hdpitaux de I'UCL et de
la KUL appliquent une augmenta-
tion de 3 % sur les actes tech-
niques, ce qui équivaut a un refus
de la convention. Les gestion-
naires des institutions universi-
taires tentent cependant de profi-
ter de la situation pour négocier
avec Moureaux une intégration
de ces 3 % dans le prix de journée
et forcer ainsi leurs médecins
(dont beaucoup sont salariés) a se
conventionner.

PIEGE

Les responsables des
Chambres syndicales soulignaient
pour leur part que Moureaux
tente d'attirer les généralistes
dans “un piege”: “Le ministre a
promis de ne pas remettre en
cause les hausses d’honoraires
pour les actes intellectuels en

1993, mais il ne s’est pas engagé
par écrit. On oublie souvent que
la hausse de 5 % qu’il a consentie
ne concerne que la visite simple.
Et il s’est trahi a I'avant-derniére
réunijon de la médico-mut en di-
sant qu’il se réservait le droit de
modifier tout le reste, donc les
actes techniques et les autres vi-
sites. En 1993, il faudra faire 3a 5
milliards d’économies sur les ho-
noraires: ils seront pris sur les
actes techniques d’une série de
spécialités, mais aussi sur ceux du
généraliste, sur [électrocardio-
gramme par exemple.”

Les généralistes qui accep-
teront la convention seront coin-
cés dans un systéme ou leurs actes
techniques seront rabotés de
facon invraisemblable, avertissent
les Chambres syndicales. Quant a
|’échelonnement qu’‘on leur fait
miroiter, il sera probablement ac-
compagné d'un systeme d’inscrip-
tion chez le généraliste (avec sé-
lection de ces derniers par les
mutuelles qui estiment qu'il y
aura assez avec 7.000 généra-
listes) et il aura pour contrepartie
une aggravation du systéeme de la
prescription conditionnelle et une
augmentation du nombre de
prescriptions réservées aux spécia-
listes, y compris pour certaines
analyses de biologie. “Le généra-
liste qui ne refuse pas la proposi-
tion Moureaux sera pieds et
poings liés dans un systéme qui ne
sera pas celui qu’il croit”, avertis-
sent les Chambres syndicales.

J.P.V.
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La réforme sur ses rails

La réforme des structures de I'INAMI avance a bon train. Un moment retardé par
les pressions des mutualités chrétiennes, le projet Moureaux a été adopté par le
Sénat le 7 janvier. Restait alors a le faire discuter par les députés.

L'opposition des mutuali-
tés chrétiennes a un projet qui ne
prévoyait pas la responsabilité fi-
nanciere individuelle des mu-
tuelles (refusée par les socialistes)
et la fausse sortie du ministre Phi-
lippe Moureaux a la veille du
week-end de la Toussaint n’ont fi-
nalement fait que retarder
I'adoption du projet de réforme
de I'Institut national d’assurance
maladie-invalidité (INAMI), dont
nous avons déja évoqué les
grandes lignes dans le n_ 86 de
“L'Incisif"” (septembre-octobre
1992).

L'action des lobbies mu-
tualistes chrétiens a cependant
contraint Moureaux a deux conces-
sions non négligeables. Tout d'abord,
un groupe de travail sera consti-
tué pour élaborer un systeme de
responsabilisation individuelle
des mutuelles. Ce groupe de tra-
vail devrait terminer un rapport
complet pour la fin de 1993 et le
gouvernement élaborerait un
projet définitif avant la fin de
1994.

Deuxiéme concession: les
mutuelles sont mises sur le méme
pied que les partenaires sociaux
et le gouvernement au sein du
Conseil général de I'INAMI, alors
que les prestataires de soins doi-
vent se contenter de strapontins
consultatifs.

QUATRE FOIS CINQ

Le conseil général, qui
sera |l'organe-clé de la politique

budgétaire de I'INAMI, sera donc
composé de 20 membres avec
droit de vote, répartis paritaire-
ment a raison de cing représen-
tants du gouvernement (avec
droit de veto), cing pour le patro-
nat, cinq pour les syndicats, cing
pour les mutuelles.

Les prestataires de soins,
eux, n‘auront droit qu’a huit voix
consultatives: deux pour les mé-
decins, deux pour les hopitaux et
quatre pour les autres prestataires
(dentistes, infirmieres, pharma-
ciens, kinés, etc.).

Schématiquement, com-
ment fonctionnera la mécanique
budgétaire? Les commissions de
convention (dento-mut, par exemple)
établiront leurs besoins de finan-
cement et transmettront leurs
propositions au Comité de I'assu-
rance, qui aura pour tache de
faire la synthese de tous les inté-
réts particuliers et d'élaborer une
proposition globale de budget.

Le Comité de l'assurance
sera donc l'autre organe-clé de
I'INAMI. Il sera composé a égalité
de représentants des mutuelles et
de représentants des prestataires
de soins, auxquels s'ajouteront
des représentants des partenaires
sociaux qui n'auront, eux, que
voix consultative. Le poids des
mutuelles est donc important
dans ce comité et leur confere en
fait un pouvoir décisif. Aussi les
médecins ont-ils finalement obte-
nu une “sonnette d'alarme” qui
leur permet, en cas de désaccord
sur les honoraires médicaux, de
suspendre la décision pendant dix

jours afin d'élaborer un avis motivé.

Le projet de budget
constitué par le comité de I'assu-
rance est ensuite soumis au
conseil général, qui décide a la
majorité des voix (dont celles du
gouvernement de toute facon) et
adopte le budget global consacré
a I'assurance maladie.

En fonction de cet objectif
budgétaire, les commissions de
convention sont ensuite priées de
conclure des accords qui devront
obligatoirement prévoir des mé-
canismes de correction en cas de
dépassement budgétaire.

Si ces corrections s'avérent
insuffisantes, le comité de I'assu-
rance peut imposer des écono-
mies supplémentaires.

Enfin, la commission de
controle budgétaire verra son réle
renforcé.

PREMIER PAS
SEULEMENT?

Aboutissement final du
processus de réforme? On peut en
douter. C'est en tout cas l'avis du
président de la commission de
contréle  budgétaire, Georges
Grinberg, qui estime qu’il faudra
aller plus loin. Une réforme fon-
damentale du systeme est indis-
pensable, a-t-il déclaré a I'hebdo-
madaire médical “Le Généraliste”:
“La réforme Moureaux n’est
qu’un pas dans la direction a
suivre. Il faut revoir le fonctionne-
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ment structurel du systeme et
chercher entre tous les acteurs les
compromis nécessaires pour équi-
librer les recettes et les dépenses.
Il s’agit de réunir les critéres d’ef-
ficience qui éviteront de devoir
ajuster perpétuellement les dé-
penses aux recettes. Dans I'immé-
diat, il est essentiel d’éviter un dé-

gérable et accélérerait les proces-
sus d’éclatement. Mais paralléle-
ment, il faut travailler a donner
une nouvelle efficacité au systé-
me, ce qui demandera un gros ef-
fort a toutes les parties.”

Actuellement, ajoute-t-il,
on percoit des raidissements et

des inquiétudes que suscite |'ave-
nir pour chacune des parties. Mais
Georges Grinberg sent en méme
temps monter, dans tous les mi-
lieux, la reconnaissance de l'exi-
gence d'une efficience nouvelle.
“Aujourd’hui, ou bien [l'assurance
maladie trouve les moyens de sa
réforme interne; ou bien toutes

passement trop
1993, qui rendrait le systéme in-

des résistances dans tous les sec- les aventures sont possibles.”

important en  teurs, pas tellement a cause d'une

mauvaise volonté qu’‘en raison J.P.V.

GOTEBORG

— LA MAGNIFIQUE PORTE DE LA
SCANDINAVIE

La magnifique ville de Géteborg, sur
la cote occidentale de la Suede sera le
site du CONGRES DENTAIRE
MONDIAL ANNUEL 1993 DE
LA FEDERATION DENTAIRE
INTERNATIONALE, du 29 aofit
au 2 septembre.

Un programme scientifique passion-
nant sera présenté dans un centre de
congrés de premiére classe, situé au
coeur de Goteborg. Les principaux

— Implantologie — succes et échecs

— Application clinique des produits
dentaires — a qui se fier?

— La dentisterie préventive en
exercice

Une vaste exposition dentaire se
déroulera parallélement au Congres.

UNE EXPERIENCE UNIQUE
Profitez de la culture suédoise, de
sa nature sauvage, de ’air pur et
frais et de Patmosphére amicale

de Goteborg. Le programme des
festivités comprendra une soirée
(gratuite), des croisiéres en bateau
dans le magnifique archipel, une
soirée de concert et de ballet et bien
plus! Combinez votre participation
au congreés avec une visite avant

ou apres le congres des capitales
scandinaves ou peut-étre trois jours
au dela du Cercle artique.

A bientét a Goteborg — le point de
rencontre naturel des chirurgiens-

thémes du congres sont les suivants: *

dentistes du monde entier en 1993.

O Oui, j’aimerais davantage d’informations sur le Congreés de la FDL.
[J Oui, j’aimerais davantage d’informations sur I’exposition dentaire. :

TOIN o creemnmompsssmrosasavsssnenssansnssopsnsnssasbsssRTAT NI TEPRRSS RO RTS TR S R E O SRR 1
Adresse

Pour tous renseignements, programme provisoire et bulletin
d’inscription, veuillez prendre contact avec:

I
[}
1
1
i
ASSOCIATION DENTAIRE SUEDOISE 1
P.O. Box 5843, 102 48 Stockholm, Suéde ou envoyez cette page :
en télécopie avec vos nom et adresse 2 +46 8 662 58 42 |
ou: :
FDI, 7 Carlisle Street, London W1V SRG, U.K. |
Télécopieur: +44 71486 0183 :
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LA REPARATION...

Profession

EN PANNE!

L'accord den_t‘o-mutualiste, venu a terme le 31 décembre 92, prévoyait dans sa
quatrieme phase une revalorisation des prestations de prothése.

Les incontournables restric-
tions budgétaires furent répercu-
tées directement sur les condi-
tions d’octroi du remboursement:
intervention pour la prothése
compléte portée a 60 ans, sup-
pression du remontage, etc... La
nomenclature prothése 1992 ap-
porta d'innombrables problémes,
provoqués par des situations hy-
brides, qui n’eurent de solution
satisfaisante pour personne.

Le projet d'accord 1993, victi-
me des mémes conditions de res-
trictions, apporte un mieux, en ce
sens qu'il autorise l'octroi d’une
intervention pour les prothéses 12
et 13 dents, mais il est loin d'ap-
porter une solution satisfaisante a
la demande de la profession et de
la population. Nous sommes, bien
sar, les premiers a le regretter.

La réparation de prothése, si
elle ne représente pas une masse
budgétaire importante - elle re-
présente une dépense d’environ
50 millions pour I'l.LN.A.M.I. - est
cependant une prestation symbo-
liguement importante:

1 — elle permet d’assurer la
continuité d'un traitement pro-
thétique;

2 — inscrite dans la nomencla-
ture dentaire, elle participe au
monopole des praticiens de l'art
dentaire et est considérée comme
un élément de santé publique.

Le sort de la réparation de pro-
thése partielle n’a pas changé: at-
testée sous le n° de code 306773,
elle est affligée d'un triste rem-
boursement de 586 frs, pour un
assuré ordinaire.

Le sort de la réparation de pro-
these compleéte, a partir de 60 ans
a, par contre, connu de multiples
rebondissements.

Fin 1991, les propositions faites
au sein de la commission dento-
mutualiste proposaient un statu
quo budgétaire pour les presta-
tions “réparation et adjonction”,
a savoir un montant de 120 mil-
lions. Il va de soi que I'adjonction
est sans objet en ce qui concerne
la prothése compléte... La répara-
tion, quant a elle, restait a I'an-
cien bareme et hors accord. Or,
I"arrété royal modifiant la nomen-
clature et présentant les nouvelles
conditions de la convention omit,
dans sa publication, la réparation
de prothése compléte...!

Lors de la réunion du 07 jan-
vier 92, notre président J.C. DU-
RIAU fit remarquer, au sein de la
commission dento-mutualiste,
cette omission.

Il insista d'ailleurs pour qu’a
I'avenir, on prenne le temps de
décider sur base d'un texte
écrit”... Il rappela que la suppres-
sion du remboursement de répa-
ration de la prothese totale avait
été envisagée, si le délai de re-
nouvellement était ramené de
sept a cing ans.

A cette méme réunion, le pré-
sident de la commission annonca
qu’il n'était pas tenu compte de la
réparation de prothése totale
dans les calculs pour établir I'inci-
dence financiére. Il revint cepen-
dant sur cette affirmation lors de
la séance du 24 février, en annon-
cant que le cout de la répara-
tion de la prothése totale a

bien été prévu dans le calcul
de lincidence financiére et
qu’il convient donc de commu-
niquer cette situation au comi-
té de gestion, car la nomencla-
ture doit étre modifiée pour
prévoir la dite réparation...

Le méme président concluait
en disant qu’il estimait que l'in-
tervention de I'assurance pour la
réparation est due si le bénéficiai-
re est agé de 60 ans ou s'il n'a pas
atteint cet age, s'il possede déja
une prothése totale qui a donné
lieu & l'intervention de I'assuran-
ce.

Nous nous retrouvions dong,
début 92, avec un budget prévu
pour la réparation mais une ab-
sence totale de cette prestation
dans la nomenclature...

Le Comité de gestion de
'ILN.A.M.I. fut donc saisi du pro-
bléme. Aprés consultation du
Conseil Technique Dentaire, un
projet d'arrété royal comblant la
lacune fut élaboré. Ce projet in-
troduisait le n° de code 306972 -
306983, réparation de prothése:
maximum par prothése et par
an.....L25, avec comme regle d'in-
terprétation:

“L’'intervention de |'assurance
pour réparation d'une prothése
totale est due si le bénéficiaire a
atteint I’age de 50 ans, ou si le bé-
néficiaire n'a pas atteint cet age,
s'il posséde déja une prothése to-
tale qui a donné lieu a l'interven-
tion de l'assurance-maladie obli-
gatoire”. Ce projet d'arrété
prenait effet le ler janvier 92...
Nous étions en avril 92.

Ce projet rencontrait la posi-
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tion du Conseil Technique Dentai-
re, qui estimait que le droit a la
réparation devait étre octroyé a
partir de 50 ans.

Consulté, le Comité de Gestion
décidait, le 18 mai, de donner un
avis négatif sur 'age de 50 ans,
qui devrait étre remplacer par 60
ans.

Consulté de nouveau, le
Conseil Technique Dentaire, dans
sa séance du 11 septembre 92, ap-
prouva la régle d'application sui-

vante: “l'intervention de I|'assu-
rance pour réparation d‘une pro-
thése totale est due si le bénéfi-
ciaire est agé de 60 ans, ou, s'il n'a
pas atteint cet age, s'il possede
déja une prothese totale qui a
donné lieu a l'intervention de I'as-
surance obligatoire”.

La boucle est donc bouclée. Les
points de vue se rejoignaient.

Il n'empéche qu'a I'"heure ou
j"écris ces lignes, rien n’est encore
paru au Moniteur. Les patients

possédant une attestation de
soins donnés libellant le nouveau
numéro peuvent encore espérer,
vu l'effet rétroactif au 1° janvier
du projet d'arrété royal, se voir
rembourser un jour leur répara-
tion, pour un montant de 586 ou
781 frs... Pour autant que le texte
de I'arrété soit publié avant que le
délai de validité des attestations
(deux ans actuellement) ne soit
écoulé...

J.M. HUBERT

La réparation d'une prothése
dentaire vise a assurer la continui-
té d'un traitement, en l'occurren-
ce le remplacement des organes
dentaires manquants.

Toute réparation nécessite, en
principe et dans les faits, un dia-
gnostic: la fracture de I'appareil
est-elle dle a une inadaptation
de l'appareil? a une erreur de ma-
nipulation? a une altération de la
résine suite a la vétusté?

Ce diagnostic nécessite une obser-
vation en bouche, a posteriori,
pour vérifier et confirmer le dia-
gnostic de la cause qui a pu pro-
voquer la fracture.

La pose de I'appareil réparé se fait
sous contrdle visuel du praticien,
qui pourra immédiatement prati-
guer une correction de |'appareil
si le besoin s’en fait sentir.

La loi du 15.04.58, art 1°, interdit
toute publicité en vue de soigner
ou de faire soigner par une per-
sonne qualifiée ou non, (...) les af-
fections, lésions ou anomalies de
la bouche.

La loi du 10.11.67 autorise les in-
terventions ou manipulations pra-
tiqguées dans la bouche, ayant
pour but de remplacer I'organe
dentaire, uniquement aux l.s.d.,
dentistes capacitaires, ou méde-
cins diplémés en vertu des lois an-
térieures a celles du 21.05.29.

Pour nous, la situation est
claire: la réparation d’une prothe-
se dentaire est un acte réservé aux

PUBLICITE POUR LES REPARATIONS :

LA CHAMBRE PREND
POSITION

La réparation de prothése est-elle, oui ou non, un
acte réservé aux praticiens de I’art dentaire?

praticiens de l'art dentaire et
constitue un soin dans le plein
sens du terme.

A ce titre, la réparation de pro-
thése ne peut faire I'objet d'aucu-
ne publicité d’'une part, et ne peut
étre pratiquée que sous le contro-
le d'un praticien de I'art dentaire.

Nous avons soumis ces ar-
guments a I'un de nos avocats, le-
quel ne voit aucune objection a ce
que nous intervenions déja au-
pres des prothésistes concernés.

Pour l'instant, cette inter-
vention se limite a constater les
infractions venant de laboratoires
de prothéses dentaires, qui n"hési-
tent pas a faire des publicités sur
la réparation de prothése dentai-
re. Ce constat est établi sur base
des documents litigieux. Le labo-
ratoire est alors averti, par lettre
recommandée, que toute récidive
nous contraindrait a des pour-
suites.

Tout membre qui constate pa-
reilles infractions peut les commu-
niguer au secrétariat...

Comme il nous est impossible
de surveiller toute la presse

“toutes boites” de Wallonie,
nous attendons aussi des
membres qui nous transmet-
tent des cas d’infraction, qu‘ils
assurent un suivi au niveau de
la surveillance des récidives...

D’autre part, nous inter-
viendrons auprés de la firme Pro-
média, qui a ouvert dans ses
pages jaunes, une rubrique “répa-
rations de prothése dentaire”.
Cette initiative semble mal pergue
par une partie des prothésistes
eux-mémes, qui n‘entendent pas
se sentir exclus d'une activité
gu’ils ont toujours pratiquée, tout
en étant inscrits dans la rubrique
“laboratoires dentaires”.

Enfin, selon les termes de
notre avocat, “la violation de la
loi du 15/04/58 (publicité) par les
prothésistes peut incontestable-
ment donner lieu a des poursuites
en justice, soit sur plainte et ré-
quisitions du Parquet, soit - et
c'est plus efficace- sur constitu-
tion de partie civile de la Chambre
Syndicale Dentaire”.

J.M. HUBERT
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(Strasbourg Nov.92)

Les “denturistes” aux Pays-Bas

Rapport de I’Association dentaire Néerlandaise au Comité de liaison

Jusqu’a récemment, le place-
ment de prothéses complétes fai-
sait partie d'un traitement médi-
cal et donc réservé aux médecins
et dentistes, aux Pays-Bas et géné-
ralement partout dans le monde.

Mais depuis plusieurs années
s'est tenue une discussion sur la
position de ceux concernés par le
placement de dentiers complets
sans le contréle du dentiste -et
donc agissant illégalement - et
des tentatives ont été faites pour
donner aux prothésistes un statut
légal. Il peut étre présumé que
I'effort du Gouvernement et du
Parlement pour légaliser les pro-
thésistes n’était pas basé sur un
intérét de santé publique mais
était la conséquence d'un lobby
politique puissant qui a incité les
politiciens a trouver une solution
pour libérer les prothésistes de
leur position inférieure.

Une décision politique a été
prise dans laquelle ni les sciences
dentaires, ni aucun aspect légal
ou médical, ni les assurances de
santé publique, n‘ont joué un réle
reconnaissable.

Dans la loi publiée le 1er mars
1990, l'interdit courant, sur le pla-
cement de dentiers complets, sans
qualifications en rapport, fut re-
scindé et un reglement a été éla-
boré pour protéger le titre de
prothésiste. Mais il devrait étre re-
marqué qu’en conséquence
d'autres qui étaient auparavant
non qualifiés sont maintenant au-
torisés a placer des dentiers com-
plets. La loi définit le placement
de dentiers complets comme suit:

Sans utiliser un équipement

émettant des rayons ionisants,
prendre les empreintes, préparer
et placer un dentier complet et,
en rapport avec ceci, conseiller la
personne traitée, a condition que
ces actes soient menés en respec-
tant chez ces personnes:

1. le caractére complet de I'éden-
tation, celle-ci devant étre a la
fois coronaire et radiculaire;

2. les cavités buccales doivent étre
aptes a recevoir les prothéses;

3. les machoires doivent étre cica-
trisées aprés les extractions ef-
fectuées.

En outre, la loi établit que le
titre de prothésiste peut seule-
ment étre utilisé si la personne
concernée est reprise sur les listes
de prothésistes, administrées par
le Ministére des Affaires Sociales,
de la Santé Publique et de la Cul-
ture. Pour étre pris repris dans ce
registre, on devrait étre en pos-
session d'un certificat d'aptitude
en matiere de protheses com-
pletes. Pour l'instant ce document
est seulement délivré par l'institut
organisant la formation des pro-
thésistes Hollandais (T.l.0.D.D.).

POURQUOI CETTE LOI ?

Des tentatives diverses ont été
faites dans les années quatre-
vingt pour légaliser les prothé-
sistes. A l'origine un statut para-
médical fut considéré. En prévision
d’objections de la part des chirur-
giens-dentistes, ce projet fut
abandonné. Postérieurement, en
1985, une limitation dans I'utilisa-
tion d’accessoires médicaux fut

envisagée. Apres des explosions
de critiques, particulierement de
I’Association Dentaire Hollandai-
se, cette idée fut aussi oubliée. Les poli-
ticiens, cependant, continuaient a
chercher une solution, avec pour
résultat qu’a la mi-1986, une note
fut portée devant le Parlement,
laquelle est maintenant devenue
une loi.

L'association Dentaire Hollan-
daise et les professeurs de Dentis-
terie Prothétique des Facultés
Hollandaises (ces derniers étaient
particulierement concernés par
les aspects scientifiques de la loi
proposée) eurent les objections
suivantes, qui sont toujours d'ap-
plication.

La fourniture de prothéses fait
partie intégrante du programme
global de soins dentaires.

Réaliser un ensemble de pro-
théses n’est pas simplement une
chose technique. D'abord, il faut
un diagnostic pertinent et un plan
de traitement basé sur une connais-
sance médicale et biologique pro-
fonde. Le dentiste et non le pro-
thésiste est entrainé a le faire.

Maintenir la qualité des soins
chez les personnes édentées récla-
me un niveau de pratique au
moins équivalent a la pratique
courante de la dentisterie.

“Si le traitement prothétique
devait étre a nouveau dégradé 3
la pure délivrance d'un produit
technique, alors la prothése den-
taire retournerait au niveau a par-
tir duquel elle s’est si difficilement
élevée dans les 10 a 20 derniéres
années”, selon les professeurs.
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Tant I'actuelle formation prélimi-
naire que les cours de formation
réservés aux prothésistes (week-
end) sont inadéquats.

En conséquence de la recon-
naissance des prothésistes |'identi-
fication des maladies buccales par
les prothésistes entrainés est re-
tardée et empéchée. Pour cette
raison également le placement de
protheses par d'autres que les
dentistes est dangereux. Le pa-
tient peut rester en permanence
sans contact avec le dentiste.

C'est trés déroutant et ineffica-
ce pour le patient s'il peut avoir
ses protheses faites par soit le
dentiste, soit le prothésiste. Ca
conduit a un arrét des soins et
peur mener a une compétition
entre le dentiste et le prothésiste.
Ceci n'augmente ni la qualité des
soins dentaires ne ne promeut les

intéréts du patient.

L'Association Dentaire Hollan-
daise considére la reconnaissance
d’un nouveau groupe profession-
nel en dentisterie comme super-
flue, parce qu'il y a une disponibi-
lité adéquate de dentistes
expérimentés. Il n'est aucune-
ment question de manques dans
aucune branche de la dentisterie,
ni dans les fournitures prothé-
tiques.

De surcroit la loi anticipe sans
nécessité sur ce que la note au
sujet de la pratique professionnel-
le individuelle en soins de santé a
pour but de régler, c'est-a-dire
une législation uniforme pour
tous les praticiens privés. Le pro-
thésiste n'a pas jusqu’a présent
été considéré avec respect. La dis-
cussion au sujet du prothésiste de-
vrait donc ne pas avoir lieu
jusqu’au moment ou la note du
B.l.G. (Beroepsuitoefening Indivi-
duele Gezondheidsorg) sus-men-
tionnée soit négociée a la
Chambre Basse. La discussion et
I'approbation finale de cette note
réclamera un certain temps et de
I'attention. La loi du B.l.G. veut
trouver un réglement dans des
domaines tels que les comparu-
tions disciplinaires, les actions en

réserve, la protection des titres,
les enregistrements courants et la
qualité de la pratique profession-
nelle individuelle de santé au
Pays-Bas.

Dans la derniere phase de
I'examen parlementaire de la
note concernant le denturiste, en
Chambre Haute, (d'une facon
marquée les parties prenantes de
la coalition gouvernementale
d’'alors ont examiné avec soin les
objections présentées par I'Asso-
ciation Dentaire Hollandaise) sur
la note, pourtant les mémes ob-
jections ne les impressionnerent
guere) I'Association Dentaire Hol-
landaise a indiqué une nouvelle
fois les engagements minimum
que le gouvernement devrait
faire si la note n’était pas écartée.
Ces engagements devraient s'ap-
pliquer aux points suivants:

1. Le placement de protheses
completes par d’autres que des
dentistes devrait étre précédé
d’une déclaration par un dentiste
exercant attestant que la bouche
concernée est “propre” et appa-
reillable.

Par ceci, un pas positif est fait
en regard du paragraphe dans la
note au sujet de la dénommée
fonction préventive du prothésis-
te qui n'est, cependant, pas quali-
fié pour établir un diagnostic : il
ne peut ni détecter une situation
par l'utilisation d'un équipement
RX ni déterminer une contre-indi-
cation résultant d’anomalies en
bouche, de nature pathologique
ou non;

2. Un second engagement de-
vrait étre que lI'Inspection Médica-
le devrait effectivement surveiller
pas seulement si les prothésistes
pratiquent leur profession exclusi-
vement en suivant la législation
contrélant I'enregistrement, la
protection du titre et les de-
mandes d’examen, mais on de-
vrait voir en cela si le prothésiste
et les autres se limitent stricte-
ment a ce qui est repris dans leurs
qualifications par l'article 1 de la
note.

EXPERIENCES AVEC LA
NOUVELLE LOI

Entretemps I'euphorie des pro-
thésistes résultant de la législa-
tion était retombée. Le fait est
que |'assurance de Santé Publique
ne payera pas pour le travail d'un
prothésiste, tout comme une
large part de la population Hol-
landaise n'est pas remboursée si
des protheses complétes sont pla-
cées par un prothésiste. La méme
chose s'applique aux dénommés
pourcentages de base. Avec cette
assurance, applicable a toute per-
sonne apreés 65 ans, le rembourse-
ment est seulement accordé si les
prothéses sont placées par un
dentiste. Ceci signifie que les pro-
thésistes sont maintenant
confrontés avec le fait que la ma-
jeure partie de leur groupe cible
tombe dans un systéme assuran-
ciel qui ne rembourse pas les pro-
theéses élaborées par les prothé-
sistes.

Récemment ceci était la raison
des actions prises par les prothé-
sistes pour trouver un dentiste
prét a signer des déclarations sur
les prothéses faites par les prothé-
sistes. L'Association Dentaire Hol-
landaise a pris la position suivante
par rapport a cette situation.

L'engagement du dentiste est
bien plus grand que la simple si-
gnature d'une déclaration pour
I’Assurance de Santé. Si I'Assuran-
ce de Santé dentaire officielle agit
de fagon responsable, le dentiste-
conseil devrait faire un diagnostic
et suggérer un plan de traite-
ment, alors peut-étre référer le
patient au prothésiste. Quand le
prothésiste a terminé son travail,
le dentiste devrait alors le vérifier.
De cette maniere le dentiste porte
la responsabilité finale sur les
complets fournis et se comporte
parallelement a son accord pris
avec I’Assurance de Santé.

Il est difficile de prévoir ce qu'il
adviendra dans le futur immédiat
et a plus long terme.

Dans les années passées et éga-
lement dans la période actuelle
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s'est tenue une discussion élabo-
rée sur les plans gouvernemen-
taux concernant la structure et le
financement de la santé. De plus,
une discussion a eu lieu au Parle-
ment depuis des années au sujet
d'une loi sur la pratique profes-
sionnelle individuelle dans le do-
maine sanitaire.

Tout ceci aura des consé-
qguences pour la position du den-
tiste et du prothésiste et la rela-
tion entre les partenaires
professionnels. De surcroit, le sys-
téme de remboursement pour les
prothéses complétes devra étre
réorganisé. Pour l'instant aucune
indication claire ne peut étre don-
née quand a savoir comment cela
sera rendu opérationnel.

Parmi les états membres de la
C.E.E., seuls les Pays-Bas et le Da-
nemark ont une législation sur les
prothésistes.

Il est & espérer que dans les
autres états membres, résonne
une argumentation pesant plus
qgue des considérations politiques
de sorte que dans ces pays le pla-
cement de prothéses complétes
sera réservé a ceux vraiment qua-
lifiés pour le faire : les dentistes.

Si la disparition des frontieres
en 1993 permet aux personnes et
aux firmes de devenir actives dans
un marché étranger alors les pro-
thésistes seront également autori-
sés a travailler dans d'autres états
membres de la C.E.E. . On s’attend

a ce que l'unification européenne
améne peu de changement dans
la position des prothésistes. lls
tendent a étre des affaires uniper-
sonnelles avec un faible intérét a
travailler dans d’autres pays, étant
donné que la langue constituera
une barriére majeure dans leur
profession rentrant dans la caté-
gorie des services.

R.P.C. Jennen,
Conseiller Légal,

Association Dentaire Hollandaise
(Traduction C. HUBERTY)

EDS Magazine, Vol.3, Nr.1 February
1992.

Les prothésistes |égalisés aux Pays-Bas.
R.P.C. Jennen, Nieuwegein, Pays-Bas

Séminaires de Dentisterie Energétique
et les Nuisances dentaires et externes sur la santé

Francis HELLA — Dentiste L.S.D.
PALAIS DES CONGRES A LIEGE
EsSPLANADE DE L'EUROPE, 2 — 4020 LIEGE

SAMEDI : Accueil
Concept énergétique général
Rapport Dent a dent, organes
Perception énergétique exercices, méthodes
Nuisances externes
Nuisances dentaires
Apports ostéopathique médecine chinoise
DIMANCHE : Dentisterie énergétique, occlusion, dentisterie opératoire, protheéses
Perception énergétique matin, aprés-midi
Réle dans les maladies, étude
Conclusions et questions
Participation: 13.900 FB, pauses café, 2 diners compris
11.600 FB, pauses café
Membres SMD., ODENTH. : 11.900 FB et 9.600 FB
Possibilité de logement au Holiday Inn — Esplanade de I'EUrope 2 a c6té du Palais
téléphone : 041/42 60 20 - mentionner Séminaire Dentaire
RENSEIGNEMENTS & INSCRIPTIONS : Francis HELLA - Résidence FLoride
place Joséphine Charlotte 1 - boite 11 - B 5100 JAMBES - Tél. 081/ 30 30 47

Paiement par chéque ou versement au 250-0281830-33
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Le XVIIIe siecle

(fin)

——

Peter Angillis ( 1685-1734 ).
Le Dentiste.

Ecole flamande. Collection particuliere.

Peter Angillis a su assimiler avec talent
la double influence de Watteau et de
Téniers avec une grande fraicheur

de coloris.

ROISSANT DE GARENGEOT (1688-1759), médecin de

la Marine, puis chirurgien-examinateur au Chéatelet

4 Paris. Ce poste est plutdt administratif, puisqu’il
consiste entre autres choses, a pratiquer des autopsies, et
parmi celles-ci, celles des suppliciés; a ce sujet on rapporte
que Garengeot assistait en personne aux supplices. Il publia
quelques travaux scientifiques, et restera célebre jusqu’a au-
jourd’hui par la clef portant son nom. Mais ce personnage
eut de nombreux démélés avec des confreres qu'il a plagiés:
avec le sieur Vigneron, fabricant d’instruments, qui lui re-
prochait de lui avoir pris certaines de ses inventions; avec
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Fauchard, au sujet de traitements dentaires, ce dernier le soupconnant de s'étre
inspiré de ses idées dans son traité qu’il avait terminé en 1724 mais qui ne fut
édité qu’en 1728 pour corrections et avis demandés a des chirurgiens éminents
par Fauchard lui-méme. En 1725, Garengeot fit paraitre un ouvrage intitulé:
Nouveau Traité des instruments de chirurgie ot sa clef ne figure pas. La premiere fois
que le nom de Garengeot est associé a sa clef se situe treize ans aprés sa mort, soit
en 1772, dans un catalogue publié par Perret. Rappelons que cette clef est égale-
ment connue sous le nom de clef anglaise, clef allemande ou encore clef du frere
de St Come. Heister utilise en 1719 un instrument qui rappelle la clef et qui est
un combiné de pélican, d’élévateur et de forceps venant probablement de Virgi-
nie en Amérique. La premiére fois que cette fameuse clef apparait dans la littéra-
ture semble étre en 1742, chez I’Anglais Fothergill (Londres). Bourdet présente
en 1757 une clef dans son livre Recherches et et observations sur toutes les parties de
U'art dentaire. Jourdain présente, lui aussi, une clef en 1760, et il ne faut pas oublier
les clefs de Leber, Clarke, Benjamin Bell (1786) pour ne citer qu’eux. Le British
Magazine de 1762 montre des séries de clefs. Knaur, en 1796, fait fabriquer une
clef améliorée.

On peut donc se poser la question sur la parenté entre Garengeot et la clef
portant son nom L.J. Cecconi (1964) pose cette question ainsi: est-ce le rappro-
chement entre les supplices auxquels Garengeot assistait et la crainte de I'extrac-
tion (douloureuse a I'époque, puisque sans anesthésie) qui a fait qu’on ait appelé
cette clef, la clef de Garengeot?

Robert Bunon (1702-1748) publie en 1741 Dissertation sur un préjugé trés
pernicieux concernant les maux de dents qui surviennent aux femmes grosses, en 1743
Essay sur les maladies des dents ot 'on propose des moyens de procurer une bonne
conformation des la plus tendre enfance et d’en assurer la conservation pendant tout le
cours de la vie et en 1746 Expériences et démonstrations faites a I’hopital de la Salpé-
triere et a Saint-Come, en présence de I Académie Royale de Chirurgie. Pour servir de
suite et de preuve a 'essay sur les maladies des dents.

Claude Mouton publie en 1746 Essay d odontologie ou dissertation sur les
dents artificielles, ot il parle de protheses fixes avec couronnes, dents a pivot et
méme couronnes a facettes, ligatures, obturations a I’or, transplantations et réim-
plantations. Il fut le dentiste du roi Louis XV.

Il écrit:«...recouvrir la dent usée d’une calotte d’or, incrustant toute la surfa-
ce extérieure et ajustée de maniére & ne pouvoir intercepter aucune portion d’ali-
ments (...) émailler 'extérieure de I'enveloppe de méme couleur que les dents
voisines». Il utilisait également les dents perdues par déchaussement: «Il arrive
que des personnes dont les dents sont tombées d’elles-mémes viennent trouver le
dentiste pour voir §'il serait possible de leur remettre ces mémes dents (...) On les
rattache comme des dents pastiches et elles remplissent le rdle qu’elles avaient
avant.» Ou les dents des morts: «Les dents de ceux qui sont morts de quelque ac-
cident imprévu ou subitement sont trés bonnes, puisque leur couleur ni leur sub-
stance n’ont eu le temps de s’altérer.» Ou les dents d’animaux: « le boeuf est ’ani-
mal qui nous fournit le plus communément des armes contre lui-méme. La dent
de boeuf est d’'un excellent usage».

Louis Fleury dit Lécluze ou I’Ecluse de Tilloy (1711-1792) fut en méme

temps dentiste, auteur et acteur a 'Opéra-Comique, des foires St-Germain et St-
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Frans Anton
Maulpertsch
(1724-1796 ).
Le Charlatan.
Gravure signée et
datée 1785.
Ecole
autrichienne.
Staatliche
Graphische
Sammlung.

Munich.

Laurent; il faisait partie en 1737 de la troupe de Favart, puis en 1747 de la troupe
du maréchal de Saxe durant la guerre en Autriche, pendant laquelle il soignait
également. Puis, dentiste du roi de Pologne & Lunéville en 1748, il inventa des
instruments pour les extractions (leviers, ou trivelin ou langue de carpe)), un
élixir antiscorbutique, des éponges prétes pour le nettoyage des dents. Il publia en
1750 a Nancy Traité utile au public, et en 1754 Les nouveaux éléments d’odontologie
et pratique abrégée. Auteur-acteur, il joua également en 1760 a Ferney, sous les
yeux de Voltaire (et y soigna la nieéce ce celui-ci, Madame Denis) dont il devien-
dra un ami. Voltaire éprouvait un grand plaisir a le voir jouer dans ses Oeuwres
poissardes. Inspecteur ‘d’orvietan, il deviendra vendeur d’orvietan lui-méme. En
1778, revenu a Paris, il joua dans divers théatres: Théatre de Wauxhall de Torré,
puis dans le théatre de Quatre Sous, devenu les Variétés Amusantes et transféré
au Palais Royal. Il publia en 1782 Art du dentiste et anatomie de la bouche et mourut
pauvre en 1792.

Cette scéne est
pleine de
mouvement.
Pendant que le
dentiste opére, un
de ses acolytes
danse tandis que
d'autres vendent
des élixirs.

Le célebre acteur Talma était également dentiste, profession qu’il exerca
pendant dix-huit ans avant de se faire admettre en 1786 a 'Ecole royale drama-
tique.

Etienne Bourdet (1722-1789) qui succéda a Claude Mouton comme dentis-
te du roi en 1760, et ce jusqu’a sa mort en 1789, préconisa dés 1750 le clou de Gi-
rofle comme calmant et antiseptique, ce que beaucoup dentistes appliquaient en

S A P S RIS s L Pl S (7 S e e L i R S oS TR B v O R S TN W DA 7 Sy L i LN il T TR O e R N R L R e S S AR

L'INCISIF N° 88 - 21




publia en 1757 Recherches et observations sur toutes les parties de Part du dentiste.
Dans son Traité d(hygiene dentaire paru en 1759, il exposait ses vues sur la préven-
tion des malpositions dentaires, sur les obturations en or (ancétres des protheses
mobiles métalliques squelettées d’aujourd’hui) avec les parties visibles émaillées
(comme Fauchard), sur les dents a tenon, et enfin il y décrivait ses propres instru-
ments (instruments de Bourdet). Enfin, en 1771, il rédigea un nouveau traité
d’hygiene intitulé: Soins faciles pour la propreté de la bouche. ..

Jean-Joseph Dubois-Faucou (1747-1830), eut le rare privilege d’avoir soi-
oné les bouches de Louis XVI, Napoléon ler (de 1806 a 1814), Louis XVIII et
Charles X. Maitre en chirurgie de Paris il pratiqua des essais d’empreintes 2 la cire
qu'il décrivit en 1789, fit des recherches sur la fabrication des dents artificielles
en 1806 et essaya lui aussi la mise au point de la porcelaine. Il créa également des
instruments dont deux font partie de la célebre trousse de 'empereur, tous fabri-
qués par le célebre coutelier Gougeret installé au 45 rue des Saints-Peres a Paris.

A.Duchateau (1714-1792), apothicaire 4 Saint-Germain-en-Laye, fit ses
premiers essais de prothéses en porcelaine avec le porcelainier Guérard en 1770
et le dentiste parisien Nicolas Dubois de Chemant (1753-1824). Ce dernier pré-
senta ce procédé a ’Académie Royale de Chirurgie en 1786, obtint les brevets
d’invention en 1788 et 1790 et un brevet anglais en 1791, ce qui 'amena a s’asso-
cier en 1792 avec Claudius Ash pour la fabrication des dents artificielles faites a
partir d’'un mélange comprenant, entre autres, du sable de Fontainebleau. Jean
Darcet (1725-1801), médecin et chimiste, fit construire un four spécial & Sevres,
mais '’ Académie Royale ne jugea pas le procédé assez bon; c’est ainsi que, a cette
époque, la porcelaine fut fabriquée par la firme Ash et Cie.

André Levet utilisa le premier miroir endobuccal en 1743 et Georges Ar-
naud de Ronsil le premier éclairage endoscopique en 1768. Ainsi, on peut
constater que, durant ce siécle, se cdtoyaient de véritables scientifiques, observa-
teurs attentifs, qui publiaient des ouvrages, des arracheurs de dents ou charlatans,
ainsi que des dentistes qui croyaient encore a des préjugés anciens forts éloignés
de la réalité, comme les vers qui rongent la dent. A ce propos, il faut rappeler que
le régent de la Faculté de médecine, Nicolas Audry de Boisregard, écrivit en
1742: Traité de la génération des vers dans le corps de 'homme.

Aux Etats-unis, cest a la fin du XVIII& siécle que les chirurgiens-dentistes
commencerent a s'installer et que les grandes universités se mirent a fonctionner
pour acquérir rapidement une renommée mondiale qui, au XIXe siecle, amena le
niveau de la dentisterie américaine au premier rang pour s’y maintenir jusqu’a
Nnos jours.

Aux Pays-Bas, la Gilde des Chirurgiens-dentistes comptait déja des maitres-
dentistes et des chirurgiens-dentistes; mais c’est en Hongrie que fut institué en
1799 un diplome obligatoire pour I'exercice de I'art dentaire, le Magister Artis
dentariae, délivré par la Faculté de médecine de Budapest: tandis qu’en Pologne
les cours de chirurgie dispensés dans les Ecoles de médecine de Cracovie cou-
vraient la chirurgie dentaire. En revanche, en Suede, dés 1799, est institué un
test officiel d’aptitude professionnelle pour les chirurgiens-dentistes. Déja en
Russie, Philippe Pfaff (1716-1780) dentiste de Frédéric le Grand, prend des em-
preintes en platre; cette technique restera en vigueur jusqua l'aveénement des al-
ginates, utilisés jusqu’a aujourd’hui et depuis 1945. [

#
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Profession

DELAI DE REMISE AU PATIENT DE
L’ATTESTATION DE SOINS

La loi du 9 aolt 1963 donnait au patient un délai de 2
ans pour obtenir le remboursement des soins attestés,
mais ne donnait aucune précision sur le délai donné au
praticien pour délivrer |'attestation, une fois la presta-
tion effectuée. Un réglement élaboré par le Comité de
Gestion en date du 21 novembre 1988 modifie la loi en
insérant dans I'art. 9 ter de I’A.R. du 24/12/1963.

“§ 13. Pour les prestations auxquelles le paiement direct
par les organismes assureurs ou dispensateur de soins
ou a |'établissement de soins n’‘est pas applicable, les
remboursements de I’assurance soins de santé sont oc-
troyés a la condition que I'attestation de soins donnés
ou le document qui en tient lieu, a délivrer par les prati-
ciens de I'art de guérir, les établissements hospitaliers et
les auxiliaires paramédicaux soit remis au bénéficiaire
dés que possible et au plus tard dans un délai de trois
mois suivant la fin du mois au cours duquel les soins ont
été donnés.”

L'a.s.b.l. Fédération Belge des Chambres Syndicales des
Médecins a le 17 février 1989 introduit une requéte en
annulation du réglement susdit, pour d’autres raisons
que celle évoquée ci-dessus, celle-ci y comprise.

La 3¢me Chambre du Conseil d’'Etat a prononcé, le 22
mars 1992, un arrét déclarant illégal cette obligation du

délai de 3 mois.

“Considérant que la requérante prend un troisieme
moyen de la violation de I'art.106 paragraphe 1er 3° de
la loi du 9 aoUt 1963, en ce que ........ que cet article vise
la demande de paiement adressée par le bénéficiaire a
son organisme assureur; que la disposition attaquée
ajoute a la loi en ce qu’elle prévoit un délai de forclu-
sion supplémentaire, que le Comité de Gestion ne tient
pareil pouvoir ni des articles 112 4& et 34 quater de la loi
du 9 adut 1963, ni d’aucune autre disposition légale ou
réglementaire ; que le moyen est fondé.

Publication de I'arrét par extrait au Moniteur Belge
dans les mémes formes que le réglement partiellement
annulé.

... complément d'information :

Il faut préciser que l'annulation du délai de trois
mo I1s pour la délivrance de l'attestation de soins
donnés a été obtenue suite a une requéte de la Fédé-
ration des Chambres Syndicales des Médecins.

Cette requéte en date du 17 février 1989, visait a
I'annulation d'un réglement élaboré par le Comité
de Gestion en date du 21 novembre 1988.

Le délai de 2 ans reste bien sr d'application
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L'EPINE de SPIX

IDJEFN BINEPX

A la folie, pas du tout...

OMBREUX, trés nombreux
sans doute, avons-nous
été a parcourir en no-

vembre les interminables allées
du palais 12, au Heysel, a 'occa-
sion de lexposition Dentex.
Notre Chambre Syndicale y par-
tageait d’ailleurs un stand, avec
les deux autres associations
professionnelles francophones,
unies qu’elles sont — ou sem-
blent étre — en cette période
d’activité sociale bousculée.

Notre étal était bien mo-
deste, me semble-t-il, et je n’en
tiendrai rigueur a quiconque,
au regard de la démonstration
de force — commerciale — de
nombreux dépodts et fabricants
de produits dentaires, et autres
services en tous genres, dont
nous constituons, a en croire le
nombre de mes rendez-vous
avec des représentants, une
cible marketing privilégiée.
Ainsi, tout était au Dentex! De
la plus brillante et plus récente
technologie jusqu’a la plus infa-
me des amusettes. Du réel ser-
vice au praticien jusqu’a la plus
combinarde des fiduciaires.
Tout était présent, qui me pa-

rait profiter de cette aubaine
bisannuelle pour raccoller, ma-
traquer, et gruger le pauvre pra-
ticien errant, qui ne doit sa pré-
sence a lexposition qu’au
hasard d’une invitation gracieu-
se parmi vingt.

Tout! Mais alors que je dé-
ambulais comme un zombie
dans les arteres surchauffées,
une idée s’incrusta dans mon
esprit : ce «tout» du dentaire, ce
rendez-vous obligé des anciens
copains de promotion... bai-
gnait décidément dans une
franche monotonie et une in-
égalable médiocrité! Malgré la
débauche d’ostentation offerte
par les plus hardis des expo-
sants, malgré la luxuriante ap-
parence de quelques comptoirs,
le Dentex s’apparente bien moins
3 une rencontre scientifique
gqu’aux souks de Marrakech! Une
enfilade de boutiques qui se toi-
sent autant qu’elles rivalisent
sur un créneau sursaturé. Et,
coincé entre les échoppes de
deux de mes fournisseurs habi-
tuels, je vis une question appa-
raitre dans lair : qui donc paie
ce grand marché d'un week-

end, si ce n’est le malheureux
acheteur en bout de chaine?

Car il est bien niais, ce
pauvre dentiste égaré, s’il croit
faire bon commerce de la récol-
te d’'un plein paneton d’échan-
tillons sans valeur, ou pire en-
core, s'il s'imagine privilégié de
s’étre vu accorder une ristourne
de quelques pour cent sur un
bon de commande de deux mil-
lions! Restons sérieux. La solde-
rie du Dentex répond aux lois
du marché : on élimine les sur-
plus de stock, a un prix qui ne
parait intéressant qu’aux yeux
des aveugles qui n’entendent
rien aux marges bénéficiaires de
catalogue...

Tachant de ne pas comp-
ter parmi ces aveugles, au Den-
tex, j’ai tout vu, mais je n’ai rien
retenu. Et je me suis vite en-
couru, me promettant bien de
ne pas connaitre I’édition 94 de
ce Grand Bazar, et n’ayant allé-
gé ma besace que des sept de-
niers traditionnels réclamés par
qui vous savez!

Spix
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Nous avons recu

la lettre suivante
du Professeur

J.F. Simon,
président de I'Ecole
de Médecine
dentaire

et stomatologie de
I'Université
Catholique de
Louvain

COURRIER

Monsieur le Président, cher Confrere,

Ayant pris connaissance de l'article courageusement anonyme publié
dans le n°87 de I'Incisif sous le titre "L'Epine de Spix: NUMERUS
CLAUSUS", et désireux de ne pas entamer une polémique stérile, j'ai
hésité a répondre a ce que j'ai tendance a considérer comme un regle-
ment de comptes de type freudien.

Néanmoins la vérité a ses droits et en tant que Président de I'EMDS,
je me dois de défendre 1'honorabilité de mes Collégues quand elle est
mise en cause, méme d'une facon que je juge assez irresponsable: un

seul chiffre situera la valeur de la documentation de "Monsieur
SPIX::

462 dentistes ont été diplémés a I'UCL (troisieme licence) de 1980 a
1985, soit 77 par an...on est loin de la quarantaine d'admis en la "di-
vine clinique" selon "Monsieur Spix".

Restons sérieux: lorsque 1'UCL a jugé devoir appliquer un Numerus
clausus pour maintenir la qualité de son enseignement en licence en
Science dentaire, elle I'a fait a visage découvert: un N.C. a été effecti-

dans les 75 a 80.

11 est & noter d'ailleurs que depuis 1985, le nombre d'étudiants s'est
réglé de lui-méme aux environs de 35 par année, chiffre qui nous pa-
rait raisonnable.

Je ne nierai pas que les exigences aient été et soient toujours élevées
en préclinique de premiére licence, ni que certains étudiants qui
éprouvent des difficultés a ce moment de leur formation puissent de-
venir brillants plus tard, a I'UCL ou dans d'autres universités.

Mais je dénie a quiconque le droit d'insinuer que les délibérations
d'un jury, appartenant a quelque Université que ce soit, puissent étre
influencées par le souci de limiter le nombre d'étudiants dans 1'année
suivante, ou par toute considération étrangere aux connaissances ou
aux acquis médico-techniques des candidats.

Espérant que votre souci d'informer impartialement nos COnfréres
vous incitera & publier la présente, je vous prie de croire, Monsieur le
Président, en mes sentiments trés confraternels.

Prof. J.F. SIMON
Président de 'EMDS

Le propre d'une rubrique d’humeur est de susciter des humeurs contraires. Ainsi, on
ne peut demander au Prof. Simon d’acquiescer a la dénonciation dont son école a fait
I'objet. On pourrait cependant lui demander de conserver un brin de politesse.

Par ailleurs, pour faire bref proces, je le laisserai responsable des chiffres qu’il avance,
et me contenterai de la satisfaction qu‘ont assurément éprouvée, a me lire et a se re-
connaitre, des dizaines de confreres désenchantés. Sp.
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Economie de la santé:
I’essentiel des chiffres

Notre pays est riche en statistiques sur la santé, mais elles sont souvent disper-
sées et d'acces difficile. Pour la premiére fois, ces chiffres ont été synthétisés et
rassemblés dans un compendium édité par I'Institut belge d’économie de la
santé. Un outil de choix pour tous ceux qui veulent connaitre I’état de notre syste-

me de la santé.

Il vaut toujours mieux sa-
voir de quoi on parle. Et quand on
discute de niveaux de dépenses
en soins de santé, comment se
passer d’une vue précise des diffé-
rents parameétres, dans une matie-
re extrémement complexe? Avoir
une vue globale de notre systeme
de santé a travers ses statistiques
n‘est cependant pas aisé. Les in-
formations disponibles sont sou-
vent partielles, limitées a |'objet
particulier de I'organisme qui les
produit. Et leur caractere public
est tout relatif.

C'est ce qu’ont constaté
trés vite les responsables de I'Insti-
tut belge d’économie de la santé
(IBES), créé l'an dernier par un
groupe d’entreprises pharmaceu-
tiques qui éprouvaient le besoin
de mieux comprendre la société
dans laquelle elles évoluaient et
qui souvent les interpellait sur les
coUts de la santé. L'ambition des
fondateurs de I'IBES allait cepen-
dant au-dela de cette premiére
préoccupation. Leur volonté était
et est toujours de développer une
coopération avec des chercheurs
universitaires, mais aussi de four-
nir des instruments utiles a leur
réflexion et a leur action a tous
ceux qui ont un réle moteur dans
notre systéme de soins de santé.

LES DONNEES
ESSENTIELLES

Un tel objectif supposait
évidemment de disposer d'un ta-
bleau de bord qui rassemble les
données essentielles du secteur et
permette aussi des comparaisons
internationales. La plupart de nos
voisins disposent d‘ailleurs d’un
tel instrument: un vade-mecum
de statistiques de santé aux Pays-
Bas, un annuaire en France, des
cahiers par sujet en Allemagne et,
en Grande-Bretagne, a l'initiative
de I'Office of Health Economics, le
grand frére de I'IBES, un Compen-
dium of Health Statistics qui en
est déja a sa neuviéme édition bis-
annuelle.

La Belgique est moins
gatée. Non pas que les statis-
tiques y soient inexistantes. “Au
contraire, notre pays dispose de
beaucoup de statistiques, tres
riches et détaillées, souligne Hugo
Schepens, directeur de [I'IBES.
Mais ces chiffres ne sont pas pu-
bliés avec I'intention de toucher le
citoyen concerné par les pro-
bléemes de santé. Les statistiques
élaborées par de nombreuses ins-
tances apparaissent plutét dans
les rapports annuels destinés
avant tout aux experts et aux or-
ganes de gestion et de contréle.”

“A en juger par les efforts
que j'ai di déployer pour remon-
ter aux sources, poursuit Hugo
Schepens, celui qui a peu de
temps disponible ne peut pas se
mettre & ce travail. Je dois cepen-
dant souligner que nous avons
bénéficié d’énormément de colla-
boration de la part des adminis-
trations. J'avais méme [l'impres-
sion que ceux qui y travaillaient
étaient heureux de pouvoir colla-
borer & un projet qui sortirait le
fruit de leur travail de la discré-
tion ou il était enfoui depuis des
années.”

CINQ CHAPITRES

Le Compendium de statis-
tiques de la santé que vient de pu-
blier I'IBES cherche avant tout a
donner un éventail de données
homogeénes, sans prétendre étre
exhaustif. Le compendium se veut
accessible a un public aussi large
que possible. Ces données pour-
ront cependant étre approfondies
en ayant recours aux sources, qui
sont largement citées.

Hugo Schepens a opté
pour un apercu large et structuré
de tous les aspects de la santé pu-
blique; ces données sont insérées
dans une perspective chronolo-
gique avec de longues séries et
dans une perspective internatio-

nale offrant des comparaisons
avec d'autres pays européens.

Le compendium est divisé
en cing grands chapitres: popula-
tion et santé, professions, établis-
sements de soins, dépenses de
santé, médicaments. Chaque cha-

pitre est précédé d'une note de
synthése introductive. Un ouvrage
de référence qui sera réactualisé
tous les deux ans.

J.P.V.

Le “Compendium de statistiques
de la santé 1992” est vendu en li-
brairie, au prix de 500 francs. On
peut aussi le commander a I'IBES
(102, rue Léon Théodor, 1090
Bruxelles) par virement au compte
n° 425-6502501-08, avec la men-
tion “Compendium”.
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L'EMPLOI DANS LE SECTEUR DES SOINS DE SANTE
1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
1.  SALARIES 170475 172409 176179 176888 179680 179127 184931 200827 203839 204748
dont
Industrie méd., paraméd. et pharmac. 15166 15200 14635 15162 15207 15062 15197 15516 16004 16258
Soc. pharm. non-industri. et grossistes 6482 6296 6293 6396 6403 6832 7088 7643 7741 7912
Gro‘ssistes prod. méd. et paraméd. 1740 1809 2072 1974 2094 2310 2485 2860 3072 3156
Officines ouvertes (pharmacies 7533 7570 7643 7664 7631 7769 7869 8581 8939 9232
Comm. de détail, prod. méd. et paraméd. 230 245 249 233 240 240 280 312 346 321
Hopitaux et autres établissements méd. 120497 122045 125308 126121 127579 127489 132275 144685 146740 147563
Cabinets de médecins 3785 3679 3646 3768 3809 3909 3913 4708 4787 43838
Cabinets de dentistes 1088 1107 1072 1049 1032 1026 1079 1302 1346 1311
Infirm., kinésistes et accouch. indép. 387 343 44 453 525 530 613 809 853 691
Mutuelles 13567 14115 14847 14068 14160 13960 14132 14411 14005 13466
2. INDEPENDANTS 30296 31351 33526 35023 37057 41907 43559 45087 46047 47050
dont
Méde':cins 14637 15023 15953 16558 17467 19265 19757 20395 20716 20940
Dent15te§ 3653 3881 4258 4478 4754 5410 5596 5831 5911 6015
th:.lrmauens 4486 4481 4580 4568 4609 4850 4807 4852 4675 4645
Infirm., kinésistes, accoucheuses 7520 7966 8735 9419 10227 12382 13399 14009 14745 15450
3. EMPLOI GLOBAL DANS LE
SECTEUR DES SOINS DE SANTE 200771 203760 209705 211911 215737 221034 228490 245914 249886 251798
En % de la population active 5.0 5.1 53 5.4 5.4 5.5 57 6.1 6.2 6.2
Source : Bureau du Plan, sur base de données de 'ONSS (Salariés) et de I'INASTI (Indépendants) ; regroupements et calculs IBES.
Nombre de dentistes Nombre de dentistes
Année Nombre  0/000 0/000 dans 5 Pays
1980 = 100
1975 3027 3,0 66 Chiffres absolus (au 31.12.89)
1977 3451 3,5 76 Erarica 37
1978 3739 3,8 82 931
1979 4137 4’2 91 AIIemagne 40 805
1980 - 4549 4,6 100 Pays-Bas 7 803
:1 981 4937 3,0 109 Royaume-Uni* 18 240
1982 5292 5,3 116
1983 5639 5,7 124
1984 5967 . 6,0 131 Par 10 000 habitants
1985 6273 6,3 138 Belgique 72
1986 6 666 6,7 147 F
r
1987 6792 6.8 149 ks e
1988 7032 7 155 Allemagne 6.5
1989 7 182 7,2 158 Pays-Bas 5,2
1990 7 285 7,3 159 Royaume-Uni* 3.2
1991 7033 7,0 153
0/000 = par 10 000 habitants * Dentistes en milieu hospitalier non compris.
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DEPENSES INAMI PAR PRESTATIONS

PRIX CONSTANTS 1980 (000 000 Frs)

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 p 1990 p 1991

1. Honoraires médicaux 58221 60861 62871 64319 67166 65233 71576 76415 74028 75458 76990 81160
dont Biologie Clinique 15419 16073 17678 18297 20137 19400 2109 22052 19978 18006 17822 18585

2. Hon. pour soins infirmiers 3238 3420 3820 4319 4690 5301 6039 6665 7207 7702 8830 10956
dont Forfait soins MRS - - - - - - - 2146 2275 2307 2381 4205

3. Honoraires des dentistes 4239 4213 4026 3826 3899 3977 4831 5149 5223 5665 6013 6827
4. Prestat. pharmaceutiques 22260 21867 21030 22188 21530 21520 23687 25 741 27778 28138 30084 33376
5. Soins par kinésithépareutes 5557 5703 5014 4673 4788 5057 5483 5878 6 150 6349 6815 6413
6. Soins bandag. et orthopéd. 1589 1471 1532 177 1961 2057 2381 279% 3003 3240 3625 3892
7. Soins par opticiens 496 243 243 237 215 197 230 161 116 210 172 195
8. Soins par accousticiens 158 155 155 154 165 165 171 178 171 184 189 200
9. Accouch. par accoucheuses 118 115 114 114 115 100 121 128 116 118 121 127
10. Dialyse 168 185 213 271 266 283 435 443 442 506 510 525
11. Hospitalisation 38230 40242 42985 45388 46034 41029 45174 47523 43009 44024 46792 50763
12. MRS et habitat protégées (1 (1) (1) (1) 141 353 874 1187 2438 3087 3796 4620
13. Cures thermales - - - - - - - 66 42 106 m 122
14, Rééduc. fonction.et profess. 741 994 826 1025 1134 1241 1187 1006 1093 1182 1258 1756
15. Placement et frais de déplac. (2) (2) (2) (2 () (2 (2 299 302 278 264 354
16. SNCB - - - - - - - - - - 3714
Sous-total 135016 139467 142833 148231 152104 146514 162194 173631 171123 176246 183570 204999
Régularisation -212 -853 -208 1" -448 634  -188  -1108 -872 -897 -709 -669
Total 134804 138614 142625 148242 151656 145879 160309 172523 172151 175349 184861 204331

(1) Inclus dans le poste 11. (2) Inclus dans le poste 14. — Source : INAMI; calcul IBES

Nos agents ont une

telle idée de la vie

qu'ils y consacrent

toute la leur.

200 agents-conseils
en assurance-vie.

Swiss Life

(Belgium)

I.a vie et rien d’autre.
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UNE VISITE
PEU SOUHAITABLE...

Ayant eu un crépage de chignons avec une déléguée des mu-
tualités professionnelles de Charleroi, a propos du code 306972 -
vous lirez a ce propos avec intérét |'article “La réparation ...en
panne” - mon épouse se vit “menacée” par la dite déléguée d'un “je
vais vous mettre I'INAMI sur le dos!”. On notera au passage |'état
d’esprit de certaines institutions...

Chose promise, chose due... Etant le signataire de |'attesta-
tion litigieuse, je me vis contacté quelques jours plus tard par un mé-
decin du service de contrble de I'INAMI, basé a Mons. Celui-ci sou-
haitait me rencontrer pour prendre divers renseignements: je n‘en
sus pas plus, ce jour-la, quoique je me doutais de I'objet du litige.
Rendez-vous fut donc pris le mardi matin.

Mardi matin, 9h00... Mon inquisiteur est présent au rendez-
vous.Courtoisie minimale, mais courtoisie quand méme. L'entretien
commence par... un échange de cartes d'identité... Prise de
notes...” Est-ce bien vous qui avez signé |'attestation que je vous pré-
sente?”. Il s'agissait bien sOr de I'attestation litigieuse, sur laquelle
J'attestais une réparation 306972, avec une mention manuscrite si-
gnalant que le n°® de code existait bel et bien mais n’était pas publié
au Moniteur...

Il faut savoir que les fonctionnaires du service de contréle sont extré-
mement rigoureux dans leur procédure. lls sont méme équipés de
photocopieuses, leur permettant de rapporter tout document pou-
vant les intéresser.

J'avais certes bien préparé ma défense, si bien que I'entretien se ter-
mina presque dans la bonne humeur. Mon épouse, présente, rap-
porta I'entretien téléphonique qu’elle avait subi, ou j'étais déclaré
“illégal” par la représentante de |I'organisme assureur.

Lorsque |'on sait que les mutualités sont appelées par Mou-
reaux a exercer un contréle plus sévere sur les dispensateurs de
soins, on ne peut que s'inquiéter de pareilles démarches qui sont
motivées davantage par une sorte de haine de certains délégués de
mutuelle vis-a-vis des professions libérales que par le souci de faire
gagner de I'argent a I'INAMI: que coUte le déplacement d'un méde-
cin fonctionnaire, sa prestation sur place? Aura-t-elle seulement per-
mis d'économiser 586 frs a I'INAMI? Je n'en suis pas sOr, et malheu-
reusement je ne le saurai jamais!

J.M. HUBERT
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Le poids des économies

Il n'y a pas qu'en Belgique que la dentisterie

est confrontée a des restrictions qui pésent de

plus en plus sur les revenus des prestataires,
comme en témoignent les rapports de nos
collégues allemands et britanniques aux
derniéres réunions du Comité de Liaison des

Dentistes de la CEE.

En Allemagne

Des réductions d'honoraires !

La situation actuelle en Alle-
magne est entiérement domi-
née par une loi sur la structure
des soins de santé qui viendra
en application des le 1er janvier
1993. Les honoraires pour pres-
tations prothétiques et ortho-
dontiques seront réduits de
10% d’un point de vue de la sé-
curité sociale. Les autres soins,
eux, seront I'objet d'une réduc-
tion de 5% “seulement”. Les
seules augmentations des dé-
penses dans le secteur des soins
dentaires qui seront autorisées
seront celles liées a I'indice a la
consommation (index).

Les dépenses de ‘91 serviront
de base de calcul et n'entreront
pas en ligne de compte les dé-
penses ‘92, celles-ci ayant
conduit a un déficit de 10 mil-
liards de DM dans les caisses de
la sécurité sociale, ce qui signifie
que la encore, les dentistes de-

vront y mettre “de leur poche”.
De plus une licence est prévue et
sera liée a un facteur propor-
tionnel du volume de soins.
Ainsi, tous les dentistes ne pour-
ront plus traiter les patients cou-
verts par une mutuelle. Les den-
tistes a haut niveau de prestations
(350.000 points = 740.000 DM
de turn over ou chiffre d'af-
faires annuel) recevront ainsi
moins, ceci par un systéeme
d’évaluation dégressive.

Les dentistes réagiront forte-
ment car en plus de la menace
de leur retirer leur licence, cette
loi risque de diminuer leurs re-
venus d’au moins 50% en ren-
dant le dentiste concerné prohi-
bitif puisque

1 - la totalité des honoraires
seraient a charge des patients
chez ces dentistes

2 - la licence serait retirée

pour des périodes de 6 ans mini-
mum !

3 - en donnant les pleins pou-
voirs aux mutuelles pour établir
des contrats individuels avec les
dentistes ou en établissant leurs
propres cliniques dentaires

4 - par la grande probabilité
gue des techniciens dentaires
récolteront ainsi, peu scrupu-
leux, de nombreuses prothéses
et réparations a effectuer “grace” a
des prix défiant toute concur-
rence avec lesdits dentistes.

Dans une revue dentaire
néerlandaise, un dentiste néer-
landais installé depuis de nom-
breuses années en Allemagne
affirme qu'il retournera sans hé-
sitation dans son pays si cette loi
entre en vigueur.

Cologne 29/10/92

En Angleterre

Remboursements en baisse !

1 - Honoraires

Aprés la suppression de la
menace de cette année de ré-
duire de 30% les interventions
des mutuelles pour soins den-
taires, le Gouvernement a fina-
lement imposé 7% de réduction
des dites interventions au mois
de juillet. Le Gouvernement ar-
guait du volume inattendu de
traitements et examens qui ont
causé un dépassement considé-
rable du budget alloué et que
les revenus des dentistes ont été
plus importants que prévus. En
tenant compte des coupes
sombres de 91-92, les profes-
sionnels du monde dentaire
n‘ont pourtant pas atteint les
8,5% obtenus par la moyenne
des autres professions libérales
ou indépendantes.

Une refonte fondamentale
des honoraires est mise pour-
tant en place a présent par le
Gouvernement, aprés  pres
d’une demi année de discussions
et de réunions rassemblant
toutes les organisations repré-
sentatives et méme individuelle-

ment certaines personnes du
monde dentaire.

Un représentant “civil” (du
Gouvernement) a pour charge
de présenter des options de
changement pour la fin de cette
année, tandis qu’au méme mo-
ment, un Comité de la Chambre
des Communes a aussi tenté
d’approcher l'origine des pro-
blémes actuels.

2
En pratique privée

En conséquence aux impor-
tantes restrictions, beaucoup de
dentistes ont réduit le volume
des soins “remboursés” qu'ils
avaient l'intention de prodi-
guer, ceux-ci étant beaucoup
moins bien remboursés. La Briti-
sh Dental Association a averti
que tout-un-chacun parmi les
dentistes devait prendre les dis-
positions qui s'imposaient et
spécifiques a sa pratique. Mais
que, autant que possible, par
exemple, plus aucun nouveau
patient, sous couvert de mutuel-
le, ne devait étre pris en charge.

3
Liste des spécialistes

Le Conseil Dentaire Général a
récemment adopté un rapport
introduisant des titres et listes
de spécialistes. Il est proposé en
premiére instance de créer 3
listes de praticiens spécialistes

a - pour la chirurgie orale

b - pour l'orthodontie

C - pour la dentisterie restau-
ratrice.

Cette derniére étant subdivi-
sée elle-méme en

- dentisterie conservatrice
- “periodontics”
- prothese.

Le changement ne prendra
pas cours immédiatement, ce-
pendant il y a a présent une
prise de conscience, autrement
dit une sensibilisation du monde
politique au sujet des spécialités
médicales ce qui, espére-t-on
aura des retombées positives sur
les nouvelles propositions du
banc dentaire.

Traduction D. GILLEBERT
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Tiers-Payant
L'arrété royal du 10 octobre 1986

Arrété royal portant exécution de I'article 34 quater, alinéa 4, de la loi du 9 aoit
1963 instituant et organisant un régime d’assurance obligatoire contre la
maladie et I'invalidité (M.B. 28-10-1986)

Modifié par : A.R. 10-03-1987 -
Mon. 17-03-1987

A.R. 29-12-1988 - Mon. 17-01-1989
A.R.02-01-1991 - Mon. 29-01-1991

Article 1er. — On entend par régi-
me du tiers-payant, le mode de
paiement par lequel le prestataire
de soins, le service ou l'institution
recoit directement, de l‘organis-
me assureur auquel est affilié ou
inscrit le bénéficiaire a qui les
prestations de santé ont été dis-
pensées, le paiement de l'inter-
vention due dans le cadre de |'as-
surance-maladie obligatoire.

Art.2 — Dans le cadre du régime
du tiers-payant, les documents de
facturation sont transmis aux or-
ganismes assureurs, selon les mo-
dalités administratives établies
par le Comité de gestion du Servi-
ce des soins de santé de I'Institut
national d’assurance maladie-in-
validité, soit par le prestataire de
soins, le service ou l'institution
méme, soit par un service de fac-
turation agréé a cet effet par le
Ministre qui a la Prévoyance socia-
le dans ses attributions, sur base
de critéres fixés par Nous.

Le paiement a lieu au plus tard
dans les deux mois suivant celui
au cours duquel les documents
qui sont nécessaires a la factura-
tion ont été recus par l'organisme
assureur. Les modalités de paie-
ment sont élaborées par le Comi-
té de gestion du Service des soins
de santé de l'Institut national
d'assurance maladie-invalidité.

(A.R. 10-03-87 - Mon. 17-03) (d'ap-

plication au 01-01-1987). Mise a
jour 147/1991.

Pour autant que les documents
qui sont nécessaires a la factura-
tion soient introduits conformé-
ment aux dispositions de |'alinéa
premier, le non-paiement dans le
délai fixé a I'alinéa 2 donne droit
a des intéréts de retard dont le
taux correspond a celui des crédits
de caisse de la Caisse générale
d’épargne et de retraite a la date
a laquelle le délai de paiement ex-
pire. ces intéréts de retard ne sont
cependant pas dus si le retard est
imputable au transfert tardif des
avances mensuelles visées a l'ar-
ticle 132 de la loi du 9 aolt 1963
instituant et organisant un régi-
me d’assurance obligatoire contre
la maladie et I'invalidité.

Art. 3 — Le régime du tiers-payant
est appliqué au niveau de l'orga-
nisme assureur, sauf si I'organis-
me assureur a expressément
donné mandat a cet effet a ses fé-
dérations ou offices régionaux.

Art. 4 — Les interventions de |'as-
surance pour d'autres prestations
de santé que celles visées aux ar-
ticles suivant peuvent faire I'objet
d'un régime du tiers-payant selon
les modalités telles qu’elles sont
fixées dans les accords et conven-
tions visés au titre Ill, chapitre 4
de la loi du 9 aolt 1963 précitée
ou, a défaut de tels accords ou
conventions, par contrat particu-
lier entre I'organisme assureur et
le prestataire de soins.

Art. 5 — Sous réserve de la disposi-

tion de l'article 6, I"application du
régime du tiers-payant est obliga-
toire pour le paiement de

— l'intervention de [|'assurance
dans le prix de la journée d'en-
tretien et les prestations y assi-
milés;

— lintervention de I'assurance
dans le colt de toutes les pres-
tations de santé dispensées
pendant une hospitalisation.

(A.R. 10-3-87 - Mon. 17-3) (d'appli-
cation au 1-1-1987).

Art. 6. — L'application du régime
du tiers-payant est interdite pour
le paiement de l'intervention de
|"assurance :

1° dans le colt de toutes les pres-
tations de santé visées au cha-
pitre 1l de I'annexe a l'arrété
royal du 14 septembre 1984
établissant la nomenclature
des prestations de santé en
matiére d'assurance obligatoi-
re contre la maladie et l'invali-
dité;

2° dans les frais de déplacement
fixés conformément a l'article
34 de la loi du 9 ao(t 1963 pré-
citée;

3° dans le colt des prestations de
santé mentionnées sous les n°
0401-301011 et 0404-301033 a
|"article 5 de I'annexe a I'arrété
royal précité du 14 septembre
1984 et dispensées aux bénéfi-
ciaires a partir de leur douzie-
me anniversaire (d’application
au 27-3-1987) (A.R. 29-

12-88 - Mon. 17-01-89 : A.R. 02-
01-91 - Mon.29-01) (d'applica-
tion au 1-1-1991)

4° dans le colt des prestations de
santé mentionnées sous les n°
301910, 302013, 302153,
302175, 302190, 302212 et
302234 a I'article 5 de I'annexe
a l'arrété royal précité du 14
septembre 1984.

Les dispositions de I'alinéa 1er ne
sont cependant pas d'application
lorsque ces prestations de santé
ont été dispensées:

1° dans le cadre d'un accord visé a
I'article 34ter de la loi du 9
aolt 1963 précitée;

2° dans des centres de santé men-
tale, dans des centres de plan-

= —

ning familial et d'information
sexuelle et dans des centres
d’accueil pour toxicomanes;

3° dans des établissements spécia-
lisés dans les soins aux enfants,
aux personnes agées ou aux
handicapés;

4° a des bénéficiaires qui déce-
dent en cours de traitement ou
qui se trouvent dans un état
comateux;

5° a des bénéficiaires qui se trou-
vent dans une situation finan-
ciere individuelle de détresse;

6° a des bénéficiaires qui, soit ont
droit a un revenu garanti en
application de la loi du 1ler
avril 1969 instituant un revenu
garanti aux personnes agées

ou conservent par application
de l'article 21, paragraphe 2,
de la méme loi le droit a la ma-
joration de rente, soit ont droit
a un minimum de moyens
d’existence en application de
la loi du 7 aoGt 1974 instituant
le droit a un minimum de
moyens d’existence.

Les modalités suivant lesquelles
exception a l'interdiction de I'ap-
plication du tiers-payant peut étre
accordée, sont promulguées par
le Comité de gestion du service
des soins de santé de I'Institut na-
tional d'assurance maladie-invali-
dité.

Art. 7 - Le présent arrété entre en
vigueur le 1er janvier 1987.

SRS LS S VS S S

L’ASSURANCE HOSPITALISATION
SE REBIFFE

Plusieurs compagnies d’assurance pratiquent l'assurance hospitalisation de
méme que certaines mutuelles ou unions nationales de mutualités.

Le remboursement des frais d'hospitalisation se fait de facon assez généreuse;
ce débours atteindrait les 10 milliards de francs selon le “Généraliste”.

Devant une escalade continuelle des frais, le systéme risque de devenir trés
onéreux, aussi les dirigeants envisagent des formules de restrictions : rem-
boursement limité a un multiple de celui octroyé par I’A.M.I., une franchise a
montant unique ou proportionnelle aux dépenses.

Nos membres ont pu s'affilier a une assurance hospitalisation a un tarif de
groupe auprés d'une société importante. Celle-ci, jusqu’a présent, ne prévoit
qu’une indexation de 6% au 1er janvier 1993, aprés avoir I'an dernier appli-
qué une indexation de 10%.
Ces augmentations sont soumises a |'autorisation ministérielle.
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tants indexeés
pots sur les re
rcice 1993, rev

On sait que tous les chiffres fixés en valeur absolue dans I(_a domaine de§ impots
sur les revenus sont indexés. Voici une comparaison des chiffres des années 1991
et 1992 — exercice 1992 et 1993.

1991 1992
a) Revenu maximal (quotient matrimonial).........cccovimmmmiiiiiiiniiii 288.000 297.000
b) Plafond revenus personnels de I'époux(se) travaillant également........ 373.000 385.000
¢) Partie du revenu imposable exonéré d'impdts
O (SOIE: 1srinerion ssvmsmmismmasmnmesmon e R U IR L o s surcamsmn sy sssass 176.000 181.000
o e chague EPOUX ... .. oA . (L, e o meems e o s 139.000 143.000
¢ POUF 1 ENFANE . oo vnsnsmancssan S tns s PO S S, (L0, .. <amrn s iamn i 37.000 38.000
o POUTF 2 BNTARTS sicisai ot el TR - Lo s scesnsssnssysssssnmes 96.000 99.000
e pour 3 enfants ........... et e o e s 38 s A S RN B S 216.000 223.000
3o [ =T 0 = NI L 349.000 360.000
o poull plus de 4 enfanmtsy .. 4o R ekl s nurtsesvasomankes dmkas ounis 349.000 360.000
+ supplement Par e el o = tus sssaxivh so v swarasastnnens ensanin 133.000 137.000
e pour chaque enfant de moins de 3 ans
pour lequel on ne retire pas des frais d'accueil ..o 11.000 11.000
d) Pourcentage d'imposition selon les différentes tranches de revenus :
1991 1992
jusque 245.000 jusque 253.000 25,0 %
jusque 325.000 jusque 335.000 30,0 %
jusque 464.000 jusque 478.000 40,0 %
jusque 1.067.000 jusque 1.100.000 45,0 %
jusque 1.600.000 jusque 1.650.000 50,0 %
jusque 2.347.000 jusque 2.420.000 52,5 %

plus de 2.347.000 plus de 2.420.000 55,0 %

e) Montant maximum déductible pour les primes

d'assurance-vie et les remboursements de capital .......cccooceeiiiiiiiiiinnnnnn. 64.000 66.000

f) Limitation de la déduction pour I'abattement du remboursement
de capital par rapport au montant initial de I'emprunt ...................... 2.133.000 2.200.000
" g) Limitation des déductions pour le personnel de maison ............ccccc..... 427.000 440.000

* h) Plafond des revenus pour le calcul des charges

professionnelles forfaitaires .........cccoooveiniiiiinniiiinis 20,0 % 160.000 165.000
10,0 % 320.000 330.000
5,0 % 533.000 550.000
3,0 % > 533.000 > 550.000
i) Montant maximum des charges professionelles forfaitaires 107.000 110.000

Source : La Voix technique 3.671 —n° 32 — 12 sept. 1992

LE NOUVEAU REGIME DE DEDUCTION DES FRAIS DE
VOITURE DU DOMICILE AU LIEU DU TRAVAIL

Le contribuable qui utilise sa voiture personnelle pour effectuer des déplacements de son domicile au lieu du
travail doit dorénavant déduire un forfait de 6 F par kilometre. Cette nouvelle mesure a pour conséquence

qu’en pratique, il faudra procéder de la maniére suivante : Ventilation du kilométrage global parcouru en
trois parties :

1. Les kilométres du domicile au lieu de travail pour une période annuelle.
2. Les kilométres utilisés a titre privé pour une période annuelle.
3. Le reste du kilométrage.

Pour la premiére partie, il y aura lieu de multiplier le nombre de kilométres effectués par 6 F et I'on obtiendra
la charge déductible.

Pour la seconde partie, rien n'est & déduire bien entendu.

Pour la troisieme partie, on en restera au régime actuel. Il faudra donc déterminer, pour cette partie, I'en-
semble des charges dont on extraira 25% sauf en ce qui concerne le carburant et les frais financiers.

Ensuite, on appliquera au résultat une fraction dont le numérateur sera le nombre de kilométres prévu au 3.
et le dénominateur I'ensemble des kilométres parcourus.

Indépendants et titulaires de professions libérales, a vos calculettes!

000000000000 ODOOOEOOPOPO®POOEOPOOEOPO®O®EOPO®O®OOO®OEC®OOEOPO®O®OOOODO®O®OEOGEO®O®O®O®O®O®O

(CcSD 1993)

Nous sommes tous amenés a prendre
notre vehicule, pour nous rendre au travail
.. teu _ Voiture _ Couleur __ Plague _ ou pour les loisirs... Ceci nous oblige & des
SREEES Mg;‘abr:ih' Bleuferce  BXDES2 exercices oculaires de gauche a droite, afin
BRABANT TBX 16 GrisFoncé ASES1T" de detecter les .détecteurs. “Multanova”.
TMONS T TTTTEX e TGRS ETB65S La gendarmerie a acquis récemment 10
“ARLON T C Nissan Bleu Gris . JXJ539 nouvelles machines, a la pointe de la tech-
Primera nologie. Afin de vous aider a les localiser,
'HASSELT  Nissan Gris Clair  KPA787 nous publions ci-dessous leur fiche d’identi-
... _Primera . fication, publiée dans “Le Rappel” et la “Der-
_GAND __ VWPassat __Bleu | KST331_ niere Heure”. A noter qu’'une rotation des
_NAMUR VWPassat __ Gris _____KS5647_ véhicules est prévue, entre les différentes
LIEGE Ford Sierra Gris BUZ920 .
ANVERS  Ford Sierra _ Bleu  KDL196 R
T 7T Miitsubishi | Gris Clair | BXDO041 J.M.HUBERT
Galant
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té de ce talon ?

Pourquoi la r

Vos cotisations ont été enregistrées en informatique. Mais attention : depuis 1989, vous avez
peut-étre changé d'adresse, de code postal, ou de numéro de compte en banque.

Les confréres gestionnaires du Fonds de Solidarité 52 vous rappellent que si vous avez cotise, vo US

il serait hautement souhaitable de renvoyer le talon ci-dessous, afin de pouvoir étre rem- '

boursé.

Avant de rembourser les cotisants, vous comprendrez gue nous aimons Nous assurer que ce ! I
payement vous parviendra bien ! _
Le numéro de compte utilisé en 89 ou 90 est-il toujours valable aujourd'hui ? Les homo-
nymes, les personnes d’une méme famille, des noms d'épouse, des dentistes ayant changé de
mode d’exercice, des noms de société aussi générique que “Cabinet Dentaire sprl”, des
adresses privées, professionnelles, de cabinets secondaires,... sont autant de sources de
confusion possible ! .

Les personnes ayant renvoyé leur talon - la moitié d’entre vous - ont d'ores et déja éte rem-

boursées.

Pour rappel, le remboursement de la cotisation ne pouvait s'envisager qu'apreés un délai de 2 ‘
ans.

A tous, merci de votre Solidarité.

P Jean-Marie NICLAES 173 DENTISTES ONT TESTE COLGATE PERIOGARD SUR LEURS PATIENTS.
\
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, s o e i i i S e T e R SR S S e ER e et e Colgate a organisé un test (*) au cours duquel Les tests clini : :
i - ) g 2o = ques d’autre part démontrent
FONDS DE SOLIDARITE 52 173 d - i ifri i p ot
e vos collegues belges ont prescrit le dentifrice que Colgate PerioGard diminue la plaque dentaire
TALON A RENVOYER AU FS.52 et le bain de bouche PerioGard a des patients jusqu'a 68%. Grace a la Sanguinaria. En outre,

c/o Chambre Syndicale Dentaire asbl — Boulevard Tirou, 25, bte9, 6000 CHARLEROI qui présentaient des problémes de saignements
OU PAR FAX AU 071/32.04.13

A rr'empdurr' complétement et lisiblement S.V.P. (ce talon doit servir a encoder votre virement)

PerioGard contribue a préserver également les

aux gencives. Pour les 397 patients concernés patients de la gingivite et d’'une mauvaise haleine.

par le test, les saignements ont diminué de 62% Tout cela méritait d’étre dit.

NOM ET PRENOM DU PRATICIEN & ...ooooereseeeesteeesssseessssses oot ssssesssses s sssses s

apres utilisation de PerioGard selon un programme * Ce test n'a pas la méme valeur qu'un test clinique

........................................................................................................................................................................................................................................... professionnel d,hygléne dentaire

éventuellement Nom de Société - Nom d’épouse/de jeune fille e ,::;? .
C pendant 6 semaines. > - BTSN Colgate®/ : -
ANNEE(S) DE SOUSCRIPTION AU F.5.52 : 1989 — 1990 ACHET a W |
14 5 PERIOGARD
MONTANT TOTAL REGLE : s, FB = j s —
?1 CONSOLIDE VOTRE TRAVAIL EFFICACE
" ADRESSE ACTUELLE & oo L _
| Periogard est vendu exclusivement en pharmacie.
5 . Si vous souhaitez de plus amples informations sur PerioGard le t
N°COMPTE BANCAIRE: ...ooosmmssssssnississsssssssssn SPRL Denttal?il'rgép:cf Kwijtijnpoort 84, 9200 Dendermoor?cl;e ogelsuroc;;;tz SCQHE(ZZ (()IDLJlsE(iISSEa?ﬂe;oir la Belgique et le Luxembourg) |
Je voudrais recevoir de plus amples informations sur Colgate PerioGard. |
Nom:
Adresse:
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CABINET DENTAIRE RENOMME A 20
MINUTES DE LILLE, VEND PATIENTE-
LE + MATERIEL (550.000F). FINAN-
CEMENT BANCAIRE ASSURE. RENS.
00/33/27.48.82.79 APRES 20H00
1222

A LOUER - GEMBLOUX - BUREAU DE
37 M2. AU REZ DE CHAUSSEE DANS
IMMEUBLE RESIDENTIEL. LOYER
MENSUEL : 15.000 + CH. RENS. TEL
081/56.78.66 FAX 081/56.94.95

1223

A REMETTRE, CAB. DENT. ENV. BXL.

COMPLE. EQUIPE + ORTHO, EN PLEI-

NE ACTIVITE. RENS. 02/384.37.94
1224

A VENDRE UNIT SIRONA CPLET.80 +
STERIL. + COMPR-B.STIENON. RENS.
071/77.13.60 PDT JOURNEE 1225

URGENT CAUSE DECES CAB. DEN-

TAIRE A REMETTRE REGION
NAMUR. RENS. 081/56.66.51 APRES
20H00 1226

LSD CHERCHE ACTIVITE POLY-CL.

OU PRIVE LU., MA., ME. REG. MONS

OU PROV. LUX. RENS. 065/82.32.42
1227

A.V.INST. COMPLETE RITTER RATIO-

FLEX + ACCES. + FAUTEUIL + RX :

140.000 FRS. RENS. 071/52.41.78
1228

A VENDRE INST. DENT. SIEMENS. SI-
ROFLEX FIN 1979, SERVI MI-TEMPS,
TRES BON ETAT, BIEN ENTRETENU.
RENS. 080/33.72.46

1229
DENTISTE ANGLAISE B.D.S. PARLE
FRANCAIS. CHERCHE EMPLOI PEUT-
ETRE PART-TIME REGION MONS-

BRUXELLES. RENS. 065/72.81.44
1230

CHERCHE JEUNE CONSGEUR OU
CONFRERE POUR REMPLACEMENT
PDT CONGE MATERNITE FEV. -
MARS DS POLYCL. REG. DU CENTRE
-3 APM/SEM. TEL.041/59.69.98 1231

LSD CH. CONSCGEUR UCL-ULG PR
REMPL. 15 FEV. - 1 JUIN CAUSE
GROSSESSE POSS; POUR S.
TEL..085/232905 1232

ASSISTANTE CHERCHE EMPLOI 172
TEMPS LIEGE EXPERIENCE ET REFE-
RENCES TEL. 041/53.46.17 1233

CARPENTRAS PROVENCE SuUbD
FRANCE AVIGNON 20 MIN. VENDS
CABINET DEUX POSTES BON CE
CONVIENDRAIT COUPLE TEL. LE
SOIR 90673516 1234

| Cette rubrique est ouverte aux membres de la profession dentaire.
| Llincisif paraitra aux environs des dates suivantes:
15 janvier - 15 mars - 15 mai - 15 juillet - 15 septembre - 15 novembre.

Les annonces doivent nous parvenir 15 jours avant ces dates a la seule adresse suivante:

Secrétariat de la " CHAMBRE SYNDICALE DENTAIRE asbl "

boulevard Tirou 25 - boite 9 - 6000 Charleroi
En répondant & une annonce, priére d'indiquer sur ['enveloppe: "Réponse a 'annonce n°....".

| TARIF:

o membres de la "CSD" annonces gratuites (maximum 3 lignes - la ligne suppl.: 50 FB)

o non-membres: 100 FB la ligne.

\  Dans votre prochain numéro de ['Incisif, veuillez insérer ['annonce suivante:

| Ci-joint, ordre de virement ou chéque barré (pas de numéraire) a I' ordre de:

CHAMBRE SYNDICALE DENTAIRE asbl - " L'incisif " - bd Tirou, 25 - bte 9 - 6000 CHARLEROI

compte n° 680-0040979-24 (paiement avant parution)
Cachet:




