OUEL ROLE powr
L'ASSISIANIE ?

Luc Poty
Obje :

UNIODF souhaite participer au débat sur le statut de ’assistante-dentaire en
recueillant I’avis des praticiens sur son role dans les cabinets et en particulier
dans les cabinets pratiquant I’orthopédie dento-faciale. Toute évolution de
ce statut est en effet susceptible de modifier notre mode d’exercice, ce que
certains appellent de leurs voeux, d’autres non.

Nombre de questionnaires envoyés : 965

» Par mail : 370 |38%
» Par courrier : 595  162%
Nombre de retour : 186

Touies les réponses

1. Avez-vous une assistante ?

Si oui : vous assiste- t’elle au fauteuil ?
Sinon : est-ce pour des raisons de cott 5% (0]8)
Sans réponse 1%

ou par choix :

. aide dentaire

b. habitude de travailler seule

¢. les deux...Elle m’assiste uniquement quand j’ai besoin

(. absentéisme +++, non intéressement, le relationnel se dégrade
quand grande activité, grossesses, niveau de vocabulaire, capacité de
communication, capacités limitées en informatique, en travaillant
avec une assistante, je perds en CA 4x son salaire !

Article disponible sur le site http://www.uniodf-journal.org


http://www.uniodf-journal.org

€. n’a pas le temps (secrétariat, gestion de I'instrumentation)

i.je préfére un rythme «léger», je ne cherche pas le record de patients
par jour

9. mon temps de travail au cabinet est trop faible pour avoir besoin
d’une assistante ( j’en avais eu pendant plus de 15 ans mais elle
n’avait pas grand chose a faire lorsque je n’étais pas au cabinet)

h. il m’est impossible d’embaucher une autre personne, elle est aussi
secrétaire et ne peut étre a la fois au secrétariat et au fauteuil

i. pb droit, I'idéal serait d’avoir droit a I’hygiéniste

2. Souhaitez-vous une revalorisation du diplome de I’assistante et une
meilleure formation ?

76% OUI 19% NON 4% sans avis

3. Souhaitez-vous son inscription au Code de la Santé ?

65% OUI 24% NON 12% sans avis

4. Souhaitez-vous qu’il soit possible de déléguer a I’assistante dentaire (sous
le controle d’un chirurgien-dentiste)les actes suivants ?
a. prise de clichés radiographiques
b. prise d’empreinte
€. changement d’arcs
2% sans avis

d. collage des verrous 13% OUI 85% NON

2% sans avis

¢. réglage des dispositifs amovibles | 24% OUI '75% NON

1% sans avis
L détartrage

4% sans avis
¢. autre type d’acte (veuillez préciser) :

» Hygiéne bucco-dentaire : hygieniste, bilan, conseil,
enseignement, éducation, maintenance,

» Motivation, présentation et explication du traitement, devis

» Photographies

» Anesthésie

» Assurer quelques urgences ODF, comme couper ou retirer
un arc, changer ou remettre ligature, pose et dépose
élastomérique sautée, deposer un appareillage blessant,

» Rééducation fonctionnelle des patients en traitement, relais
dans I’éducation fonctionnelle (ventilation, déglutition,
etc),exercices rééducation respiration et déglutition

» Suivi de toutes les recommandations et prescriptions liées
au traitement ODF

» Essayage de bagues sur molaires

» Maintenance Implantaire

» Controle de brossage, dépistage caries,

» Seconder et non travailler a la place du praticien



> Pose et dépose des ligatures (ou ouverture fermeture des
bracketts autoligaturant, nettoyage, préparation de 1’émail
avant collage... mais pas le collage a proprement parler

»m. Prophylaxie de la carie et «conseil alimentaire»

»n. Scellement de prothése / collage ortho

5. Avez-vous un exercice exclusif en ODF ?

47% OUI 52% NON 1% sans réponse

Les nombres exacts :

Envoi mail

Envoi courrier

i 1a Assist au fauteuil

i 1b si non cot

4a clichés

i 4b prise empreinte

i 4c changement arc

i 4e réglage

{ 4f détartrage

i 5 exclusif ODF
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REPONSES DES OMNIPRATICIENS NON EXCLUSIFS

98 réponses 53%

1. Avez-vous une assistante ?

95% OUI 5% NON
Si oui : vous assiste- t’elle au fauteuil ? 84% OUI 11% NON

sans réponse 5%

Si non : est-ce pour des raisons de cotit ? 7% OUI 10% NON

sans réponse 2%

2. Souhaitez-vous une revalorisation du diplome de I’assistante et une meilleure

formation ?
83% OUI 14% NON 3% sans avis

3. Souhaitez-vous son inscription au Code de la Santé ?

62% OUI 28% NON 10% sans avis

4. Souhaitez-vous qu’il soit possible de déléguer a I’assistante dentaire (sous le
controle d’un chirurgien-dentiste)les actes suivants ?
d. prise de clichés radiographiques

b. prise d’empreinte
€. changement d’arcs 2% sans avis
d. collage des verrous 3% sans avis
€. réglage des dispositifs amovibles

2% sans avis
i. détartrage 2% sans avis

Les nombres exacts :

:TOUT © OK : NON : OUI :sansréponse | TOTAL

{ Envoi mail

nvoi courrier

i 3 inscription codeSanté

i 4a clichés

i 4c changement arc

i 4d verrous

i 4e réglage

i 4f détartrage

exclusif ODF




REPONSES DES OMNIPRATICIENS EXCLUSIES ODF

88 réponses 47%

1. Avez-vous une assistante ?

95% OUI 5% NON
Si oui : vous assiste- t’elle au fauteuil ? 89% OUI 7% NON

sans réponse 5%

Si non : est-ce pour des raisons de cofit ? 3% OUI 13% NON

sans réponse 1%

2. Souhaitez-vous une revalorisation du diplome de I’assistante et une

meilleure formation ?
69% OUI 25% NON 6% sans avis

3. Souhaitez-vous son inscription au Code de la Santé ?

67% OUI 19% NON 14% sans avis

4. Souhaitez-vous qu’il soit possible de déléguer a I'assistante dentaire (sous
le contréle d’un chirurgien-dentiste) les actes suivants ?
d. prise de clichés radiographiques

b. prise d’empreinte

€. changement d’arcs 1% sans avis
(. collage des verrous

€. réglage des dispositifs amovibles

f. détartrage 6% sans avis

Les nombres exacts :

‘TOUT © OK : NON : OUI : sansréponse : TOTAL '

i 2 revalorisation diplome

i 3 inscription codeSanté

i 4a clichés

i 4c changement arc

i 4d verrous

i 4e réglage

i 4f détartrage

£ 5 exclusif ODF




