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|_es défis a relever dans les PeD

 Les soins dentaires : pas une priorité de sante

— Importance des maladies transmissibles mortelles
— Importance de I’hygiene du milieu
— Faible densité de population en zone rurale

* Le financement : par I’usager

— Privilégie les soins curatifs avec pronostic vital
— Capacite de paiement variable au cours du temps

 Les professionnels : en nombre limite

— Flux de formation limite
— Définition des métiers variable selon les pays
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Priorités de santé: opportunites

o Transition epidémiologique et demographique
=» Importance accrue de la Santé bucco-dentaire

o Maladies déegenératives
o Hygiene alimentaire

* Importance de la santé publigue
=>» Sante bucco dentaire dans cette logique

« Urbanisation galopante
= meilleur acces aux services de santé
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Nouvelles perspectives de financement

* Développement de I’assurance santée
=» Importance de la couverture des soins dentaires ?

» Développement de la gratuité
=>» Place du bucco-dentaire dans le paguet de soins ?

« Augmentation de financements cibles

=» Faire valoir I’impact des actions de prévention en
santé bucco dentaires sur la morbidité
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Evolution des professionnels de sante

* Des professionnels pour délivrer des soins
=>» choisir les stratégies therapeutiques efficientes

e Des professionnels pour accompagner des actions
de santé publique

=» guider et superviser mais ne pas faire !

* Des professionnels intervenant a bon escient

=> realiser des activités techniques en lien avec
leur niveau de formation
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Les dentistes: importance relative en baisse

Démographie comparée des médecins et des autres professions médicales en France
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Evolution qui ne suit pas la tendance des
autres professions

Evolution de quelques professions medicales et de santé (base 100 en 1999)
Source : Eco-Santé France d'aprés données Adeli de la DREES
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Perspectives partiellement corrigeables par
I’évolution de la formation

Un grand effort de formation pour réduire la tendance ... mais dans
quelles conditions ?

Impact sur la densité de dhirurgiens-dentistes
de différentes hypothéses d'évolution du numerus dausus
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Cette perspective est aggravée par la migration

Proportion des dentistes d’origine etrangere

50% B Doctors (1ISC0O.2221) w ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, OPharmacists (1ISCO.2224).
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La situation est plus dramatique dans les pays en
developpement et en particulier en Afrique

Population per dentist 2006
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Quelles possibilités dans les pays en
développement ?

Augmenter le nombre de professionnels de santé depend non seulement de volonte politique
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La question de la remuneration des
professionnels est au coeur des discussions

Il est important de dissocier I’écart absolu entre les rémunérations de la
remuneération relative des professionnels de sante.

Nurses Medical Doctors
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L_es facteurs de motivation sont complexes
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eL_a pratique professionnelle

v Reconnaissance professionnelle
v" Conditions de travail
v' Possibilités de formation

e[_a reconnaissance socilale
eLa représentation sociale

[_es conditions de vie

=>» Neécessite d’une action conjuguée

nour obtenir des résultats durables.
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Pour des environnements
favorables a la pratique des

professionnels de la santé

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES:

Reconnaissance professionnelie

@ Reconnaitre la gamme compléte des compétences
des professionnels de la santé. Octroyer
Fautonomie nécessaire 3 a plene exploitation
de ces compétences.

@ Promouvoir fautonomie professionnelle et le
contréle sur Ia pratique et je rythme de travail.

@ Reconnaltre et récompenser les contributions
et la performance des employés.

® Evaluer périodiquement le degré de satisfaction

des employés et agir en fonction des constatations
& cet égard.

Pratiques de management

@ Sengager pour [égalité des chances et de traitement.

@ Offrir une rétribution satisfaisante correspondant
4 la formation, 3 Fexpérience et aux responsabifités
professionnelies des employés.

® Instaurer des systémes efficaces de gestion de
Ia performance.

® Proposer des prestations soclales correctes
et fiexibles.

® Impliquer les employés dans les décislons et |a
planification affectant leur pratique, leur
ervironnement de travall et les soins aux patients.

@ Encourager des communications ouvertes, la
collégialité, le travall d'équipe et les relations
de coopération.

@ Susciter une culture d"équité et de conflance et
respect mutuels.

@ Adopter des politiques et procédures encourageant
Ia dénonciation des fautes professionnelles ou
des viojations des lofs ou réglements dans un
esprit constructif.

® Définir des profils de postes clairs et comprénensibles.

@ Promouvoir la transparence dans les prises de
décision (le cas échéant).

@ Metire en place des procédures de plaintes efficaces.

@ Recourir 3 des pratiques de gestion et de
leadership efficaces.

Structures d"appui

® Investir dans (es eqvironnements de santé et
de travail.

@ Susciter de refations étroites entre employés et
employeur ainsi quentre employeurs, employés,
collégues et patjents.

Respecter |es cadres réglementaires relatifs a la
sécurité des conditions de travail

Mettre  disposition féquipement, les fournitures
et |e personne! d'appui nécessaires.

@ Inciter les employés a se soumetire 3 une évaluation
permanente et a participer & Famélioration de la
conception et de ['organisation du travall.

Promouvelr un sain équifibre entre vie
professionnelle et vie privée, grace a des mesures
‘et programmes favorisant les charges de travail
raisonnables et e rééquilibrage des exigences
professionnelles (de manidre & minimiser le
stress), ainsi qu'a [ntroduction d'une dose de
flexiilité dans Forganisation du travail

Garantir la sécurité et |a prévisibilité de lfemplol.
Velller 2 ce que ['activité des employés soit
conforme & un code de déontologie.
Communiquer de maniére claire et respectes

les normes de pratique.

Procéder 3 des révisions périodiques
des domaines de pratique et des
compétences.

Tous les intervenants du secteur de la sante

- employeurs ou employés, appartenant au
secteur privé ou public, gouvernemental ou non
gouvernemental - ont un réle a jouer et des
responsabilités & assumer en matiére d'instauration
d'environnements favorables a [a prafique.

Susciter des possibilités de formation, de
développement professionnel et de progression
de carriére.

@ Prévoir des programmes systématiques
dorlentation des nouveaux collaborateurs.
Adopter des mesures efficaces de supervision,
de tutorat et de coaching par les pairs.

Santé et sécurité au travail

@ Respecter |e principe de sécurité des niveaux
de dotation en personnel.

@ Adopter et appliquer des mesures et programmes
de santé, de sécurité et de bien-&tre au travail
remédiant aux risques, a |a discrimination, 3
Ia violence physique et psychologique et aux
problémes de sécurité personnelle.
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Quelles perspectives pour les populations ?

Un acces limité aux soins bucco-dentaires
= Importance majeure des actions de prévention

e Convaincre les responsables sanitaires

* Mobiliser de nouveaux acteurs

e Engager des interventions communautaires
Trouver des partenaires privés

Mobiliser les bailleurs
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Quelles perspectives pour les professionnels

> Sélectivité des interventions: remunération cohéerente et
Importance de la motivation professionnelle

» Augmentation des métiers intermediaires : encadrement
et répartition des roles

» Besoin de developper I’expertise en sante publique, en
particulier pour I’évaluation de la santé bucco-dentaire

» L’atout de la diaspora : facilités accordees pour la
mobilite
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