Pratique professionnelle
MISER SUR LA MEDECINE DENTAIRE ADHESIVE
S’EQUIPER POUR LA PROPHYLAXIE
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Se former avant de se lancer
en orthodontie

Théoriquement, se lancer dans une activité d’orthodontie sans passer par la voie de Uinternat est possible. Mais en
pratique, ce parcours de qualification se révele loin d’étre idéal, faute de balisage officiel clair.

Se tourner progressivement vers un
exercice d’orthodontie et organiser sa
formation 2 son rythme, en parallele
d’uneactivité domnipratique, telle est la
promesse offerte par le parcours de quali-
fication pour pratiquer de l'orthodontie,
sans diplome d’études spécialisées (DES).
Du moins, théoriquement.

Pour rappel, plusieurs voies d’orien-
tation vers orthodontie coexistent. A
commencer par celle du DES d’ortho-
dontie, ou internat, qui « reste la voie
royale pour obtenir le titre de spécialiste
qualifié en orthodontie », indique le Dr
Jean-Francois Cuzin, orthodontiste a
Nancyetau Luxembourget présidentdu
Conseil national professionnel ’ODF-
ODMTEF. Un cursus bien défini et balisé,
associant volet théorique académique, et
surtout pratique clinique hospitaliere
encadrée.
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ORGANISER SON PROPRE PARCOURS
DE FORMATION

Cependant, cetinternat d’orthodontie
ne reste accessible que sur concours,
et dans la continuité de la formation
initiale. De plus, ce cursus a temps
plein - « d environ 4700 beures, selon la
norme européenne NEBEOP », précise le

Dr Cuzin - se révéle trop intensif pour
permettre aux étudiants de maintenir
en parallele une activité de chirurgie
dentaire rémunératrice. « Auparavant,
les études de la spécialité (CECSMO) se

faisaient 4 temps partiel, il sagit désor-
mais d’une formation de trois annces 4
temps plein », rappelle lorthodontiste.

Certains optent donc pour une autre
stratégie : organiser son propre parcours
de formation — en participanta des DU,
congres et autres types de programmes.
« Cest ce que font les chirurgiens-dentistes
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qui ne veulent pas passer le concours de
Uinternat, on qui souhaitent se réorienter,
ou bien qui ont échoué anx éprenves de
Uinternat », résume le Dr Cuzin. Car a
priori, les avantages peuvent apparaitre
multiples : permettre un changement
d’orientation, se mettre i I'orthodon-
tie progressivement et 4 son rythme,
conserver une activité professionnelle
rémunératrice en cabinet.

Cependant, en réalité, cette voie alter-
native n’a rien d’un détour facile. « Cest
plutﬁt un véritable parcours du combat-
tant », alertele Dr Cuzin. D’abord du fait
de sa durée puisque pour espérer obte-
nir un titre de spécialiste, les candidats
doivent justifier auprés delacommission
de qualification denviron 4700 heures
de formation équivalentes a I'internat.

Ce qui, au regard du rythme des DU



« Nous travaillons ¢ un cadrage du
parcours de qualification, qui pourrait
potentiellement prendre forme en 2026 ».
Dr Jean-Francois Cuzin, président du Conseil
national professionnel d’ODF-ODMF.

et des congres, « prend en géne’ml une
dizaine dannées », estime le Dr Cuzin.

U U TR R R
BOOM DES FORMATIONS
NON RECONNUES

Par ailleurs, la pléthore de formations
en orthodontie ouvertes aux chirur-
giens-dentistes reste seulement théo-
rique. « Contrairement anx internes,
les chirurgiens-dentistes souhaitant
apprendre Dorthodontie doivent la
pratiquer directement au cabinet et sans
encadrant », souligne le Dr Cuzin. Ce
dernier plaide pour le développement
d’un d’apprentissage dans les cabinets
libéraux. « 1l fandrait formaliser un
parcours a temps partiel, qui permet-
trait de rester la moitié du temps dans
son cabinet, et de s’exercer Lautre moitié
de la semaine sous la supervision d’un
orthodontiste chevronné, jouant ainsi le
véle de maitre de stage. »

Enfin, cette voie alternative manque
de balisage officiel clair. « Le parcours
de qualification ne précise pas quels sont
les prérequis : les praticiens ne savent pas
quels DU, quels congrés ou quelles autres
formations sont réellement validants »,

explique le Dr Cuzin. Ce besoin de
clarté devient d’autant plus impérieux
que les formations privées parfois trés
onéreuses se multiplient. Une situation
dont ont pris conscience les instances
professionnelles et de formation. « Nows
travaillons & un cadrage du parcours de
qualification, qui pourrait potmtz'elle—
ment prendre forme en 2026 », prévoit
le Dr Cuzin.
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LENGOUEMENT DU PUBLIC POUR
I’ORTHODONTIE INVISIBLE

Un travail réglementaire complé-
mentaire plus profond apparait aussi
nécessaire afin déviter d’autres dérives
commerciales liées 2 lengouement du
public pour P’orthodontie invisible.
« Dans un objectif purement mercan-
tile, des sociétés démarchent des chirur-
giens-dentistes non formésal'orthodontie,
pour les inciter a entreprendre des trai-
tements par alz’gneurs soi-disant géveés
& distance par des orthodontistes. Cela
se faisant sans plan de traitement bien
défini, sans respect du délai d acceptation
des devis (au minimum 15 jours), et sans

responsabilité de la socicté co mmercialeen
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cas de litige », dénonce le Dr Cuzin. Le

dernier rapport de la MASCF indique
quen 2024, la sinistralité en ODF a
atteint 5,9 %, avec 85 déclarations. La
contestation pour le plan de traitement
congu et appliqué représente 62 % des
raisons invoquées (un chiffre stable
depuis quelques années). Dot I'im-
portance d’apprendre, en orthodontie,
a poser un diagnostic, a établir un plan
de traitement, et 3 formuler des propo-

sitions thérapeutiques.
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ENCADRER ’ACCES AL'ORTHODONTIE
Ces dérives pullulent en raison d’un
flou administratif. « Un chirurgien-den-
tiste peut déontologiquement tout,  faire, de
Pimplantologie a l'endodontie en passant
par Lorthodontic — exactement comme
en médecine, ot un généraliste a théori-
quement le droit de tout faire, y compris
de la chirurgie », rappelle le Dr Cuzin.
C’est dans ce contexte que le président
du Conseil national professionnel
appelle a une formalisation des compé-
tences & acquérir pour €tre autorisé 2
entreprendre des traitements orthodon-
tiques. « 11 y a deux nécessités absolues,
la premiere est de définir dans le code de
santé publigue en quoi consistel ‘orthodon-
tie et le déplacement dentaire provogué.
La seconde est de proposer un référen-
tiel métier, précisant les compctences et
certifications & obtenir pour réaliser des
traitements d orthodontie : cela permet-
trait aux chivurgiens-dentistes désirenx
de s former de connaitre les différentes
étapes du parcours de qualification »,
estime-t-il.
Iréne Lacamp
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