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Introduction

Trois études conduites dans le RSI sur le themeurkeses fixées ont mis en évidence des non
respects des référentiels reglementaires et duigrEs. Par ailleurs, la suppression de la formalit
de I'entente préalable pour ces actes en 2003 s€éld responsabilité au professionnel de santé de
facturer ces soins a I'assurance maladie conformeauex référentiels en vigueur. Ces différents
éléments ont amené le RSI a conduire une actidonadé¢ de contrdle, conformément a l'article
L314-1 du code de la Sécurité Sociale, intitulépratheses conjointes et soins préalables »
diffusée par lettre réseau 2009/066 du 19/05/20@hjectif de cette action était de contréler le
respect des référentiels (réglementaires et stigprds) existants en terme de prothese conjointe
(couronne et bridge) et de soins préalables a paithése.

Matériel et méthodes

Cette action a concerné 19 caisses RSI. Nous amohs les bénéficiaires, agés de 20 a 59 ans,
ayant eu au moins deux actes de prothése conjaimtieoursés et cotés SPR50 pendant la période
du 01/03/2009 au 30/04/2009, sauf pour le RSl délé-thnce ou la période a été limitée a un mois.
Une requéte sur les bases de données de I'assuratagie a permis d’identifier les actes en SPR
50 et I'historique des soins préalables et profiués remboursés.

Une demande de renseignements (cliniques et raifijples), portant sur ces différents actes, a été
faite par le chirurgien dentiste conseil auprepricien traitant. Tout dossier non explicite & fa
I'objet d’'une demande de renseignements complérnnestat une non réponse du praticien, dans
les 15 jours de I'envoi, un rappel en pli recomné@aadec accusé de réception.

Chaque acte a été étudié en fonction des réfélergiastants : NGAP et recommandations
professionnelles.

Résultats

Nous avons initialement inclus 73818 lignes de tptems pour en étudier 43256. Elles ont
concerné 3834 bénéficiaires, dont 201 relevaieta @MU-C et 3726 praticiens traitants.

L’étude a porté sur 10698 couronnes nécessitarh 8@Qrriers initiaux dont 376 (10%) relances,
738 (20%) demandes de renseignements complémentag® non répondants se sont élevés a 32
praticiens.

Parmi les 43256 lignes de prestations étudiees] 88%) lignes présentaient des anomalies dont
398 (12%) concernaient des lignes de prestatioreMid-C. Les anomalies ont concerné 27% des
professionnels interrogés et tous les types d'guaesii lesquels les SPR50 a hauteur de 11%, les
inlays-core et les reconstitutions a ancrage achaude 8%. Elles ont nécessité I'envoi de 998
courriers aux professionnels de santé. Les ligrepr@stations en anomalies observées sont
significativement plus élevées pour les patient€stJ-C, (Chi2, p<%3).

Ces prestations en anomalies représentaient urensi®péelle de 753940,05 euros pour une base
de remboursement de 253521,56 euros. Le montamt rodir 19 RSI et une période de prestations
étudiées portant sur 2 mois, s’est élevé a 171868)Pos dans la mesure ou certains actes ont fait
I'objet d’'une réduction de cotation et non d’untunglobal. Rapporté a une année d’exercice, cela
représenterait six fois plus (1027609.5€).

Conclusion

Une évolution de la NGAP et des recommandationgretiése fixée serait souhaitable. Une prise
en charge différente des prestations dentairesrgibé@tre envisagée avec une forfaitisation par
dent, selon le type de soins.



PRESENTATION GENERALE et OBJECTIES H B B

La prothése dentaire dite conjointe ou fixée perdeeteconstituer une dent délabrée afin de lui
rendre sa fonction. Différents types de prothésegointes existent, les deux principales étant les
couronnes et les bridges. Seule la couronne es# pn charge, sous conditions, par I’Assurance
Maladie. En 2003, la formalité de I'entente préldgiour les prothéses (adjointe et conjointe) a été
supprimée. Ainsi, il revient aux professionnels sknté (chirurgiens-dentistes et médecins
stomatologues) de facturer ces actes a I'assuraatalie conformément aux référentiels existants.
Trois études ont été conduites dans le régime mesilleurs indépendants : I'étude nationale
réalisée sur les prothéses fixées en 1995 [1yd&tdu RSI Alpes en 2004/2005 portant sur les
couronnes et les traitements endodontiques [2]éatde évaluative du « Devenir des dents
couronnées » dont un bilan d’étape a été réalisé an et demi [3]. Ces travaux ont mis en
évidence des non respects des référentiels regtairenet scientifiques.

Ces différents éléments ont amené le RSI a conduire action nationale de contrdle,
conformément a l'article L314-1 du code de la Sk€Bociale, intitulée « protheses conjointes et
soins préalables » diffusée par lettre réseau P66%du 19/05/2009 [4].

L'objectif de cette action était de controler lespect des référentiels (réglementaires et
scientifiques) existants en terme de prothese aarj¢couronne et bridge) et de soins préalables a
cette prothése.

On rappellera que « les services médicaux veérifianicle L.314-1 du code de la sécurité sociale)
que....:

* 'ensemble des conditions auxquelles est subor@eta prise en charge est rempli.

* |les actes pratiqués ou les traitements pres@#gectent les recommandations de bonne pratique
cliniques et les références professionnelles......

Les assurés sociaux et les professionnels de agai# réalisé les actes ou prestations, ou délivré
les produits sont tenus, le cas échéant, de foarlarcaisse ou au service du contréle médical les
éléments nécessaires aux vérifications mentiontie#sssus ».



METHODE ET OUTILS H B B

Cette action a été conduite dans les caisses RSlrpahirurgien-dentiste conseil statutaire ou
vacataire exclusif, 19 caisses RSI ont été conesrpér cette action.

Les référentiels

1 — Les référentiels portent sur deux aspects

a — reglementaire

Ce sont la nomenclature générale des actes professs (NGAP), la Convention Nationale des
Chirurgiens-dentistes, le Code de la Sécurité $oeide Code de la Santé Publique.

b — scientifique

Ce sont les recommandations de 'ANDEM, de I'ANAESE de la HAS ou I'endodontie est

retrouvée dans les référentiels ANDEM 1996 et HA®&, la radiologie dans les référentiels
ANDEM 1996 et HAS 2006 et les inlays-core dans téferentiels ANAES 2003 et de

I'association dentaire francaise (ADF) — consetloraal de I'ordre (CNO) de 2003.

2 - La NGAP conditionne la prise en charge

a - des couronnes dentaires et des inlays-core

La nomenclature générale des actes professionr@se dans le titre Il chapitre VII section lll :
Articlel : « En ce qui concerne le traitement prothétique,clesfficients prévus s'appliquent aux
réalisations conformes aux données acquises aeelacs.

Il n'est pas prévu de limitation pour la durée ajes des prothéses. Leur renouvellement est
subordonné a l'usure des appareils ou des deit$somodification de la morphologie de la bouche ».
Article 2 - Prothese dentaire conjointe

1. Couronne dentaire faisant intervenir une teamnide coulée métallique, quand la dent ne peut étre
reconstituée de facon durable par une obturatienolL les clichés radiographiques pré-opératoires,
dont la nécessité medicale est validée scientifitprd, sont conservés dans le dossier du patieght : 5
SPR ou PRO.

2. Conception, adaptation et pose d'une infrastractoronoradiculaire métallique coulée a ancrage
radiculaire (inlay-core) : 57 - SPR ou PRO.

3. Conception, adaptation et pose d'une infrastractoronoradiculaire métallique coulée a ancrage
radiculaire avec clavette (inlay-core avec clayet&’ - SPR ou PRO.

Les coefficients des deux actes ci-dessus compnétescolts de laboratoire.

4. Dent a tenon, quand la dent ne peut étre rateéstde fagon durable par une obturation et defa

a tenon intéresse une dent du groupe incisivo-cgrda groupe prémolaire : 35 - SPR ou PRO.

Sont en tout état de cause exclues du remboursemniesatréalisations sur dents temporaires ; les
couronnes ou dents a tenon préfabriquées ; lesmoes ou dents a tenon provisoires ; les courocanes
recouvrement partiel

b — des radiographies

« Conditions générales de prise en charge : Pomnedolieu a remboursement, tout acte de
radiodiagnostic doit comporter une ou plusieursdieicce(s) radiographique(s) matérialisée(s) par un
document, film ou épreuve, et étre accompagné clumpte rendu écrit, signé par le médecin. Le
compte rendu, ainsi que chaque film ou épreuve, & daté et porter les nom et prénoms du patient
examing, ainsi que le nom du médecin ayant effelddémen. Le compte rendu doit comporter les
indications, les incidences, I'analyse et l'intétgtion de I'examen. Une incidence est caractépaée



une position du patient par rapport a la source chiangement d'orientation de la source ou de la
surface examinée selon un angle différent ou seten position différente du patient constitue une
nouvelle incidence. »

¢ — des traitements endodontiques

« Soins de la pulpe et des canaux (ces soins neepeétre remboursés que si l'obturation a été
effectuée a l'aide d'une pate radio-opaque).

Pulpotomie, pulpectomie coronaire avec obturatietadchambre pulpaire (traitement global) SC 7
Pulpectomie coronaire et radiculaire avec obtunatles canaux et soins consécutifs a une gangréne
pulpaire (traitement global) :

Groupe incisivo-canin : SC 14, Groupe prémolair8€:20, Groupe molaires : SC 34

Pour les actes mentionnés ci-dessus, les clicltisgraphiques, pré-opératoires et post-opératoires,
dont la nécessité médicale est validée scientifiggreg, sont conservés dans le dossier du patient. »

d — des soins conservateurs

« Article 1 :Obturations dentaires définitives

Cavité simple (I'obturation de plusieurs cavitéales sur la méme face ne peut étre comptée que
pour une seule obturation composée intéressantfdeasg) : SC 7

Cavité composeée, traitement global intéressant fes : SC 12

Cavité composee, traitement global intéressarg femes et plus : SC 17

Restauration d’'une perte de substance intéresgsant fhces et plus d’'une dent par matériaux
inséré en phase plastique avec ancrage radicula{te33 »

3 — Les recommandations définissent des criteres

a - pour le traitement endodontique

« Le traitement endodontique requiert la prise d’ain® 3 clichés radiographiques préopératoire,
per- et postopératoire ;

— Le ou les clichés préopératoires permettent didbtdes données sur 'anatomie canalaire et sur
I'intégrité du parodonte. Ce cliché a visée diagigog constitue aussi un élément de référence a
I'état antérieur de la dent ;

— Le ou les clichés peropératoires permettent derd@er les différentes phases du traitement :
estimation et controle de la longueur de travaihel en place, contréle cbne en place avant
obturation par condensation de gutta-percha. liedion de la longueur des canaux peut
nécessiter la réalisation de plusieurs cliché®abteolaires ; Le nombre de clichés peropératoires
peut étre réduit par I'utilisation de localisateé@hsctroniques d’apex ;

— Le cliché postopératoire permet de contrélerdalitge de I'obturation et constitue une image de
référence pour le suivi du patient.

Les résultats toutefois soulignent I'importance rdueau apical de l'obturation comme facteur
pronostique du traitement, le niveau de I'obturatépicale étant étroitement li€ au maintien et au
respect de la longueur de travail durant la préjmara»

b — pour les radiographies

« Un cliché rétro-alvéolaire doit montrer la tat@lde chaque dent radiographiée jusqu’a l'apex,
ainsi que la portion des tissus osseux environnaoisrant étre perceptible dans les limites de
I'image afin d’éliminer une manifestation patholgge de voisinage. »

¢ — reconstitutions corono -radiculaires préprothétjues coulées et insérées en phase plastique
« L'ancrage radiculaire n’est pas systématiquemeéntssair@ la reconstitution préprothétique de la
dent dépulpée.

L’inlay-core est contre- indiqué si un ancrage caliiire est inutile ou impossible.

Les reconstitutions par matériau inséré en phasstigple sont contre- indiquées lorsque les limites
cervicales de la perte de substance sont situéesirss de 2 mm de la future limite cervicale de la
superstructure prothétique et que la résistanceamgee de la reconstitution est inadaptée aux
contraintes supportées par la superstructure ».



Inclusion

Nous avons inclus les bénéficiaires, agés de 20 ans, ayant eu leurs droits ouverts dans le
régime RSI pour toute la période étudiée et ayandie moins deux actes de prothese conjointe
remboursés et cotés SPR50 pendant la période 88/2009 au 30/04/2009, sauf pour le RSI lle
de France ou la période allait du 01/03/2009 a032009 du fait de la présence de quatre caisses
RSI.

Exclusion

Les actes en SPR 50 pour prothése adjointe orixétés de méme que les professionnels de santé
en cours d’analyse d’activité.

Recueil des informations

Une requéte sur les bases de données de I'assunatadie a permis d’identifier :

1 - les actes en SPR 50 et 'historique des soigalg@bles et prothétiques remboursés. Elle a
permis de lister les bénéficiaires ayant eu au sdigux couronnes sur la période étudiée et de
lister les soins et les prothéses facturés a lfasse maladie dans les 25 a 27 mois précédents et
ce, pour chaque bénéficiaire concerné par le clentré

2 - les coordonnées des professionnels de samnt@éro d’identification, nom, prénom et adresse
du cabinet afin de réaliser le publipostage aing lgs coordonnées des bénéficiaires concernés :
numéro d’'assuré, rang, nom assuré, prénom assurébénéficiaire, prénom bénéficiaire.

Les anomalies ont été recueillies et analyséesdmuws grands themes génériques : N.G.A.P. et/ou
référentiels scientifiques. Les anomalies n’ont@&sdétaillées dans I'applicatif.

Déroulement

1 — Etude des prestations par le chirurgien-dentist e conseil

Un applicatif développé sous Access a permis dfalde chirurgiens-dentistes conseils dans
I'analyse des fichiers. Pour chaque bénéficiaidum dans cette action, les chirurgiens-dentistes
conseils ont sollicité les O.C. en cas d’absencewdeéro de dent ou de lignes de prestations
présentant des difficultés pour ne conserver gsealdes en lien avec les dents couronnées
étudiées.

Une demande de renseignements (cliniques et raifiples), portant sur ces différents actes, a été
faite par le chirurgien dentiste conseil auprépudiicien traitant. Elle comportait, par bénéficeai
une lettre type et un questionnaire. Un praticraitant pouvait étre concerné par un ou plusieurs
bénéficiaires. Tout dossier non explicite a faibbjet d’'une demande de renseignements
complémentaires et une non réponse du praticiams e 15 jours de I'envoi, un rappel en pli
recommandé avec accusé de réception.

Chaque acte a été étudieé en fonction des réféiemixéstants. Les critéres d’attribution et/ou de
facturation de la NGAP ont été étudiés et pourgdiapiation de la qualité des soins dispensés, ce
sont les recommandations de 'ANDEM, de 'ANAESdet la HAS au titre des données acquises
de la science, selon la décision du Conseil d'Btatyant au contentieux du 12 janvier 2005 (N°
256001), qui ont servi de références. Un arbreétgsibn a été réalisé pour aider les chirurgiens-
dentistes conseils.

2 — Les principaux criteres retenus en anomalie

a — pour les radiographies

1 - Non datées et/ou non identifiées et/ou nonlikdeas

2 - Non communiquées

3 - Compte rendu de radios panoramiques ou statusammuniqué



4 - Non interprétables : illisibles, floue, trongudorgane dentaire - partie coronaire, radic@air
ou I'apex.

b — pour les soins dentaires

1 - Dent non délabrée et pas d’indication de désé#ton

2 -Dent avec un traitement endodontique incompletde qualité non satisfaisante. Le critere
retenu pour I'endodontie est identique a celui'éede URCAM lle de France en 2000 : « Si une
obturation canalaire de la dent a couronner estgs@ire, elle doit pouvoir étre considérée comme
un succes clinique (selon critéres de 'ANDEM) %[5

3 - Traitement endodontique sans communicatiorratiiegraphies nécessaires

4 -Dent délabrée avec cumul de cotation obturatiéfinitive et inlay core sur dent avec un
traitement endodontique correct

c — pour les couronnes

1 - Cotation non conforme en SPR50 pour : Richmattdchement, dent absente inter de bridge.
2 - Couronne scellée sur une dent dont la pérenidtd pas assurée

3 - Couronne ne faisant pas intervenir une teclenagicoulée métallique

4 - Couronne provisoire ou préfabriquée ou a remrent partiel

5 - Couronne sur implant unitaire ou sur impladidsoisé a une autre dent absente

6 - Reconstitution coronaire durable possible

7 - Réfection d’'une couronne adaptée ne rentratpas les criteres de renouvellement

8 - Renouvellement d’une couronne adaptée pourdssins d’un bridge

d — pour les inters de bridges

1 - Cotation de la plaque métal

2 - Inter de bridge avec cotation erronée (exem8IR 30 par élément ou SPR50)

En cas de non respect de ces dispositions paateipn traitant, le chirurgien-dentiste conseshl’

a aviseé par courrier en listant les anomaliessetd&rentiels concernés. Les actes, dont la prise
charge n’était pas justifiee, ont fait I'objet daimépétition d’'indus par I'assurance maladie. Ces
indus ont été notifiés au praticien traitant paditecteur de la caisse.

Analyse

Les données de ce contrble des 19 caisses RSlt@ragéegéees et analysées avec le logiciel
statistique Stata et une analyse descriptive g&lides tests de Student et de Chi2 ont été stilisé
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RESULTATS H B R

A — Les prestations et les OC

1 - Les prestations

Initialement, 73818 lignes de prestations ont etéuses, dont 4679 (6%) concernaient des actes en
CMU-C, pour 3836 bénéficiaires et 4997 praticieriggbleaul).

Une télétransmission a été réalisée pour 5937@édigie prestations (80%) (cf. tableau 2).

Le balayage manuel du fichier par les chirurgieestidtes conseils a permis de supprimer 30562
lignes de prestations (41%) qui n’étaient pas @mdivec les actes étudiés.

Ainsi 43256 lignes de prestations ont été consereéétudiées (cf. tableau3).

Ces lignes de prestations portaient essentiellersenties actes de prothese (42%), les soins
conservateurs (28%) et les radios (26%).

L’analyse des actes a montré la réalisation trais fplus fréequente d’inlay-core que de
reconstitutions a ancrage. De méme, il a été factapt fois plus de radiographies a image
numerisée que de clichés argentiques (cf. tablesuiBis).

2-Les OC

Une interrogation des OC, liée a I'absence du nondérdent, a été nécessaire pour 7701 (10%)
lignes de prestations. La réponse des OC a été naiguee dans les délais souhaités pour 2958
(38%) lignes de prestations (cf. tableau 5).

B — Population étudiée

1 - Les bénéficiaires
Les 46881 lignes de prestations initiales ont core®421 assures et 26937 lignes de prestations
initiales 415 des ayants droit (cf. tableau 6). YOeassurés ont été mis hors étude apres
renseignements aupres du praticien traitant.
Ainsi 3834 bénéficiaires, dont 201 relevaient deCMU-C, ont été inclus dans notre action de
contrOle : 2444 étaient de sexe masculin et 139Geade féminin (cf. tableau 7). Parmi ces
bénéficiaires, 3586 (94%) étaient agés de 35 amS9d. tableau 8).

2 - Les professionnels de santé

Le nombre de professionnels de santé initialemedus étaient de 4997, seuls 3726 ont été
concernés par notre contréle : 98% étaient chiemsydentistes et 2% étaient stomatologues
(tableaux 1 et 11).

C — Les courriers

L’étude des prestations a nécessité 3726 couingiaux dont 376 (10%) relances pour lesquelles
32 non réponses ont été notées. 2612 (70%) praticet répondu de facon satisfaisante a notre
demande d’information. Des renseignements compl&irea ont été nécessaires pour 738 (20%)
dossiers. Un retour des clichés radiographiquesngigues a été realisé pour 610 (16%) dossiers.
Une variabilité inter RSI a été observée avec des tde relances ou de renseignements
complémentaires allant de 0% a 50% (cf. tableau 11)
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D - Les actes étudiés

1 - Les actes en SPR50

Parmi les 10698 actes en SPR50 étudiés, 688 (6%¢enmaient des patients en CMU-C
(cf. tableau 9).

Le nombre de bénéficiaires porteurs de deux co@m®tait de 2449 (64%) et de 2 a 4 couronnes
3490 (91%) (cf. tableau 10).

Des 10698 couronnes étudiées, 4321 numeéros de @targat initialement enregistrés dans la base
répartis selon les secteurs dentaires suivants :

Secteur dentaire % [95% Conf. Interval]
Incisif 17,4 16,3 - 18,6

Canin 9,6 8,7-10,5
Prémolaires 33,82 32,4—-35,2
Molaires 38,9 37,4 —-40,3

2 — Les autres actes
Les 32558 lignes de prestations étudiées ont coédes actes suivants :

Libellé de l'acte Nb %
Inlays-core (SPR57 ou SPR67) 4613 14
Reconstitutions coronaires ancrage (SC33) 1547 5
Traitements endodontiquésC10, 14, 15, 20, 25, 34)| 5746 18
Reconstitutions coronaires sans ancrage 4978 15
Radiographies 11054 34
Inter de bridge (SPR30 et SPR35) 1431 4
Autres actes 3189 10

E — Les anomalies

1 — Les lignes de prestations
Parmi les 43256 lignes de prestations étudiéed, @) lignes présentaient des anomalies, toutes
classées en anomalie NGAP. 902 (27%) des 3361sligneanomalies étaient également classées
en anomalies recommandations (cf. tableau 12).

2 — Les professionnels de santé
Des anomalies ont été trouvées chez 27% des piaiasts interrogés qui ont nécessité I'envoi de
998 courriers aux professionnels de santé pour(25%) bénéficiaires dont 68 (34%) en CMU-C
(cf. tableau 11).

3 — Les actes

Les anomalies ont concerné tous les types d’act&86 (11%) actes en SPR50, globalement 527
(8%) inlays-core et reconstitutions a ancrage, @) radiographies et 439 (8%) traitements
endodontiques (cf. tableau 13).

Des 3361 lignes, seules 157 lignes ont fait I'oljeine réduction de coefficient et non d’'une
annulation de coefficient, dont 7 en CMU-C. Lesu@tns de cotations ont porté sur les
couronnes (52), les inlays-core (35), les radiogies(22), les reconstitutions coronaires (19), les
traitements endodontiques (10) et les autres §t8s

12



4 — Les actes en CMU-C

Concernant les actes réalisés pour les bénéfisiameCMU-C, nous avons eu 398 (12%) lignes de
prestations avec anomalies pour 68 (34%) bénéfsiale ratio le plus €levée a été trouvé pour le
RSI de Haute Normandie avec un taux de 36% (cledabl1?2). Les lignes de prestations en
anomalie observées étaient significativement plexséés pour les patients en CMU-C, (Chi2t%<

% (cf. tableaul4).

Le pourcentage d’anomalies était plus importansdoe le nombre de couronnes étudiées
augmentait (cf. tableau 15) et ces anomalies étplan spécifiquement observées pour les inlays-
core, les traitements endodontiques et les redotistis coronaires sans ancrage (cf. tableaul6).

F — Les indus

Des indus ont été enregistrés pour 3361 lignesrdstgiions, soit un indu moyen par ligne de
prestation de 72.37€, IC a 95% = [71.63 ; 73.1@hificativement plus important concernant les
bénéficiaires en CMU-C (ttest, &) avec un montant moyen de 77.28€, IC & 95% = §/5.3
79.23], sur une base de remboursement au taux cor(ifo).

Ces prestations représentaient une dépense réell@58940,05 euros pour une base de
remboursement de 253521,56 euros.

Le montant indu, pour 19 RSI et une période detatiess etudiées portant sur 2 mois, était de
171268,25 euros dans la mesure ou certains actdaibhobjet d’'une réduction de coefficient et
non d’un indu global (cf. tableau 17).
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DISCUSSION H B B

C’est la premiéere fois, depuis la suppression eeténte préalable pour les prothéses dentaires en
2003, qu'une action nationale de contrble a pastedst réalisée dans le régime RSI par les
services dentaires. Cette action nationale dortiléan est réalisé pour 19 caisses RSI a permis
d’atteindre un grand nombre de professionnels d&sde sensibiliser les 27% de professionnels
ayant eu des anomalies. Elle a permis aussi de rappeler les référentiels en vigueur
(nomenclature générale des actes professionnetc@inmandations) et comme le rappelle le Dr
Sabek dans son ouvrage «Honoraires et Nomenclatugeg : «c’est au praticien d’apporter la
preuve que la dent ne pouvait étre reconstitudage durable par une obturation» [6].
L’investissement des chirurgiens-dentistes congmls cette action a été tres fort. Les contacts
avec les professionnels de santé ont été nombi@typa courriers, soit téléphoniquement avec
des échanges parfois difficiles. Indépendamment I'dgpect pédagogique et de l'impact
comportemental, cette action aura eu un rendu diramui porte sur un montant présenté par le
service dentaire de plus de 170000 euros pourdétie 3834 bénéficiaires en deux maois.

A — Les Professionnels de santé

1 — Les réponses des praticiens a nos courriers

Les réponses des praticiens ont été, pour 30%rd’efles, tres succinctes, voire absentes dans la
mesure ou des renseignements complémentaires ourethasces ont été nécessaires. Les
renseignements complémentaires étaient liés auffisance de l'opportunité du soin et/ou
I'absence d’éléments médicaux scientifiquementdésli Nombre de réponses étaient en fait une
reprise du libellé de l'acte de la nomenclaturen@h une réponse aux questions du praticien
conseil. Méme apres demande de renseignements @oepaires (20%), la justification des actes
a été souvent imprécise, exemple : remplacemeritufation avec screw-post par inlay-core,
reconstitution par inlay-core sans en précisenlesfs.

Quant aux 376 (10%) non-réponses aux demandesigdeigaements initiales pour lesquelles une
lettre de rappel en recommandé avec accusé detidtapété faite, 32 praticiens ont persisté a ne
pas répondre faisant alors I'objet d’une répétitibndus globale.

2 — Les difficultés rencontrées

Devant lI'impossibilité réelle d’accés au dossietiggd par des praticiens retraités ou des
collaborateurs ayant changé de cabinet, les dessidrété classés sans anomalie, sous-estimant
tres Iégérement nos résultats en terme d’anomdélaprésentaient un a deux dossiers par caisse
RSI.

Plusieurs types de difficultés ont été rencontaissd’analyse du dossier bien que non quantifiées.
Les radiographies ont une place prépondéranteypoaontrdle a posteriori de ces actes permettant
de poser I'opportunité médicale de l'acte, le dagiit et la qualité du traitement. Nous avons
observé des problémes variés qui portaient :

*sur leur non communication justifiée par des peofks informatiques divers : pannes,
problemes de sauvegarde, changements d’ordinatéutant d’éléments qui nous ont permis de
sensibiliser les professionnels de santé sur lebligations et les problémes de responsabilité
médico-légale. Plusieurs praticiens ont convoqueésleatients suite a nos courriers afin de réaliser
les clichés radiographiques post-endodontiqueseffentués ou montrant une dent tronquée.

*sur une qualité plutét insuffisante des examengmages numérisées communiques
nécessitant de nombreuses investigations compléamentle la part des praticiens conseils.

*sur des absences de dates ou des radios parkiislgi@es pour étre remboursables.
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*sur des absences de comptes rendus de radiosapaiqaes, finalisés pour certains
semble-t-il, postérieurement a la demande de rgmegient du praticien conseil et souvent de
facon trés succincte.

De plus, des erreurs de saisie de numéro de dedés eliscordances entre les dates des différents
actes facturés ont été signalées requérant alasétude plus approfondie par le chirurgien-
dentiste conseil.

B — Les anomalies

1 - Les actes

Les anomalies ont concerné principalement les cow® (11%), les reconstitutions complexes
(8%) et les traitements endodontiques (8%). Cesnahes ont fait I'objet de répétitions d’indus.
Elles sont le signe d'une difficulté d'appropriatiodes référentiels en vigueur par les
professionnels de santé tant sur le plan reglennergae scientifique.

Des disparités dans le nombre de dossiers avecadiesnont été observées entre les différentes
régions avec des taux variant de 3% a 46% (cfaabl®).

En 1996, dans I'étude des prothéses fixées cormdpie le régime, un constat similaire avait été
observé. Le taux d’avis défavorables s’élevaittadque a 12% alors que ces actes étaient soumis
a entente préalable et la nomenclature prévoyaitritére restrictif supplémentaire de prise en
charge concernant la présence d’une dent antagdmist

Cette étude a mis en évidence un taux d’anomadlissimportant pour les bénéficiaires en CMU-C
principalement au niveau des soins conservatetrestements endodontiques et reconstitutions
coronaires, ce constat nécessiterait une étudéigpéc

2 — Les recommandations professionnelles

Au cours de cette action, de multiples échangesoriteu avec certains professionnels de santé
pour leur rappeler le contenu précis des recomntamdaet leur opposabilité. Les praticiens
conseils sont intervenus tant au niveau des raalpbges ou I'organe dentaire était tronqué ne
permettant pas de visualiser l'intégralité de laommg dentaire (de I'apex a la partie coronaire) gu'a
niveau des traitements endodontiques ou du reragksdes fiches de tracabilité prothétiques ou
des manques ont été notés en particulier au nigeda description des travaux, de la date et du
numeéro de dent concerné.

Sur le plan endodontique, il a été noté divers lgrabs bien que non quantifiés. lls portaient sur :

- les examens pré, per et post opératoires querdtadtalement ou partiellement
absents. Le méme constat a été retrouvé dansudssétéalisées par le régime
général en région Rhone-Alpes et celles des Paia ldaire respectivement avec
25% et 19% de traitements endodontiques réalisés aelichés, seuls 41% avec
association de radiographies pré et post opéragairégion Rhone-Alpes [7, 8].

- les clichés préopératoires communiqués qui dattaie plus d’un an, voire jusqu’a
cing ans,

- les radiographies panoramiques qui ont été conguaas a la place de clichés
rétro alvéolaires recommandes,

- la pose de protheses qui a eu lieu sans déldedta de signes de guérison ou de
stabilité d’'une lésion apicale existante.

- les traitements endodontiques qui étaient incetaplCe point a été rappelé dans
la lettre numéro 75 (fev-mars 2009) du conseilamati de I'ordre des chirurgiens
dentistes ou il était noté: «une préparation dodtique insuffisante peut
souvent occasionner des infections, lesquelles ot fatalement a la dépose
des éléments prothétiques concernés » [9].
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3 —La NGAP

Diverses questions en rapport avec la nomenclatoreté soulevées. Bien que non quantifiées,
elles portaient sur :

*les renouvellements d’actes dans des délais coortsns d’'un an. La nomenclature
prévoit la cotation d’obturations dentaires défurgs. Par conséquent, méme si la durée de vie
n’'est pas prise en compte dans la NGAP, ce qup@st étre regrettable, il n'est pas acceptable
pour autant de faire prendre en charge par I'asseraaladie des renouvellements d’actes dans
des délais courts. Des retraitements dans desddlarts, plus de 1% des dents couronnées dans
les délais de un an, ont également été observésldtmnde sur le Devenir des dents couronnées
[10].

*les criteres de renouvellement de protheses :eusurmodification morphologique. Ces
criteres ne peuvent pas étre vérifiés a postgrarie praticien conseil, ils reposent sur lesdihe
professionnel de santé, voir sur des photograpiuesce dernier peut nous communiquer. Des
photographies associées a des radios seraientrignam nécessaire pour pouvoir réaliser a
posteriori un contrdle avec de tels criteres.

*les erreurs de cotations comme les inters de brifigcturés en couronne et la
méconnaissance des conditions d’attribution deolaenclature telle la facturation de couronnes
céramiques non remboursables a la date du comteSl@restations, de la persistance d’une notion
de délabrement dentaire important a la nomenclature

*I'absence de réel compte rendu de radio panoraaligiyplupart du temps et la réalisation
de plusieurs radios panoramiques par des pratidégfgsents dans des délais trés courts en lien
avec I'absence de dossier médical patient.

C — Le contrble a posteriori

Cette action a permis de soulever des difficuliéesl au contrble a posteriori étant donné
I'insuffisance de la nomenclature et des recommigmazpour le réaliser, la charge de travail qu'il
a nécessité et I'impact possible pour le bénéfigidde plus, la méconnaissance de la totalité des
soins dispensés a un assuré social est regreptabide bon suivi du dossier bénéficiaire et ad¢crol
encore les difficultés de ce contrdle.

1 — les référentiels

La nomenclature nécessiterait d’étre révisée aumsngir trois points principaux :
* les couronnes dites « richmonds » dont la cotagist SPR35 et non SPR50 encourage les
professionnels de santé a réaliser un inlay-care phe couronne soit un SPR50 associé a
un SPR57, c’et a dire un total de SPR107 au lieBRIR35.
* les examens a images numérisées dont la cotatome peut avoir lieu que si une
impression papier est faite. Dans la mesure ounmesessions papiers vieillissent dans le
temps et deviennent illisibles, elle devrait éméable dans la mesure ou le professionnel de
santé est en mesure de la justifier par tout m@agtnellement en vigueur. De nos jours,
une transmission par voie ou support informatigsiede meilleure qualité et permet de
mieux apprécier les différents tissus dentaires.
* la nécessité de prendre un cliché radiographjops prothése (inlay-core et couronne)
afin de s’assurer de la bonne adaptation, du hestaje de ces derniers.
Les recommandations professionnelles devraient ddxeloppées dans le cadre des prothéses
conjointes afin d’apporter des éléments tant sypide du soutien parodontal, du délabrement que
de I'adaptation ou jonction cervicale (supra gimdgy juxta....).
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2 — impact de la charge de travail pour les chirur  giens-
dentistes conseils

La mission de contrdle a posteriori est diffic{gertaines réponses des professionnels de santé ne
peuvent pas étre vérifiées. En effet, comment étarta posteriori I'état dentaire initial d’'une den

qui présente d’'importantes caries cervicales, déames prothéses, voire une dent non délabrée
couronnée pour servir de piliers de bridges.

Comparativement au contréle a priori, le controfgoateriori multiplie au moins par six la charge
de travail du chirurgien-dentiste conseil. En casxamen des bénéficiaires, des appareils
photographiques numériques pourraient aider lecfgas conseils a étayer leurs dossiers de
facon non contestable.

3 — impact sur le bénéficiaire d’'un contrdle a pos  teriori

Le contrble a posteriori va a I'encontre d’'un meill service rendu au bénéficiaire tant au niveau
de la qualité des soins qu’au niveau de la prisehange.

Lors d’'un contrble a priori, un échange praticiemseil - praticien traitant pouvait avoir lieu. Par
exemple, lors d’'un traitement endodontique quiaitgbas considéré comme un succes clinique.
Aujourd’hui, ce n'est plus possible. En terme déseren charge, avec un avis a priori, le
bénéficiaire de soins connaissait, avant d’engagsrtravaux prothétiques, le remboursement sur
lequel il pouvait compter tant au niveau obligaajue complémentaire. Actuellement et dans le
cadre de notre action, deux cas ont été soulevésédéficiaires sollicités par leur assurance
complémentaire pour répétition d’'indus suite adilinréalisé par le régime obligatoire auprés du
professionnel de santé. Les contrdles a priori agmpttaient-ils pas une prévention de ces
risques ?
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PERSPECTIVES H B B

Force est de constater que le contrble a posterprésente une lourde charge de travail, les
éléments justificatifs sont difficiles a obtenir let service rendu a l'assuré est peu satisfaisant.
Pourtant, dans I'état actuel de la législation igueur, seul un contrble a posteriori peut aveiu i
pour ce type de prestations.

Une information des professionnels de santé posgianta NGAP et les recommandations devrait
étre organisée en petits groupes et régulieremant 'assurance maladie. En effet, les
professionnels de santé ne font pas tous la digtmparmi les actes médicalement justifiés entre
ceux qui sont facturables a I'assurance maladie@t qui ne le sont pas.

Une prise en charge différente des prestationsadeatmériterait réflexion avec une forfaitisation
par dent, selon le type de soins, associée a wuvellement basé sur la durée de vie des actes,
évaluée a partir de travaux scientifiques. Celaessiterait des bases de données avec une
antériorité beaucoup plus longue mais limiterad denouvellements d’actes dont la justification
ne semble pas toujours évidente au regard deda pri charge par I'assurance maladie. D’ailleurs
cet axe de prise en charge est retenu dans le dadexours contre tiers ou pour les couronnes, le
renouvellement n’est acté que tous les 10 a 15lhest a noter que la sinistralité en prothéese
représente la moitié des sinistres déclarés aurgmlical en 2008, assurance qui couvre environ
25000 chirurgiens-dentistes. En prothéses fixéas,sthistres avaient été déclarés portant sur des
problemes dinadaptation, de prothéses inesthé&tjquie fractures, de soins sous-jacents
endodontiques défectueux ou de perforation radreuldes dents piliers et des erreurs de
conception [11].

Une reconduction de ce type d’action ne peut ge’'étrcouragée méme si des adaptations sont a
envisager en particulier au niveau de I'applicdtéd. montant indu des prestations étudiées par le
service dentaire portant sur une période de deug decontrble de prestations des bénéficiaires
ayant eu au moins deux couronnes s’éleve a 1712@Ribs. Rapporté a une année d’exercice,
cela représenterait six fois plus (1027609.5€e Hbvrait étre réalisée sur 'ensemble du tergtoir
national afin de traiter équitablement les profassels de santé. Dans un premier temps, il serait
souhaitable d’atteindre les professionnels de samréconcernés initialement puis, dans un second
temps, de réaliser une mesure d'impact enversrtifegsionnels de santé ayant eu des anomalies
avec répétition d’'indus non cassée par d’éventaitentieux TASS.

En conclusion, il serait souhaitable de :

*Faire évoluer la NGAP en rendant obligatoire dagdiggraphies post prothéses : inlay-core et
couronne (codt : maximum 2 Z6 par dent couronnéecontigué)

*Demander a la HAS la publication de recommandatjpour les prothéses conjointes.

*Réaliser une étude des actes facturés dans le dada CMU-C
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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

A.D.F. : Association Dentaire Francaise

A.N.A.E.S. : Agence Nationale d’Accréditation eEdaluation en Santé
A.N.D.E.M. : Agence Nationale d’Evaluation Médicale
C.N.L.L. : Commission Nationale Informatique et &ibés
C.N.O. : Conseil National de I'Ordre

E.P. : Entente Préalable

F.S.E. : Feuille de Soins Electronique

H.A.S. : Haute Autorité de Santé

I.C. : Intervalle de Confiance

N.G.A.P. : Nomenclature Générale des Actes prajessils
0O.C. : Organisme Conventionné

O.P.G. : OrthoPantomoGraphie

R.L.N. : Radios a Images Numérisées

R.S.I. : Régime Social des Indépendants

T.1.B. : Technique Intra-Buccale

U.R.C.A.M. : Union Régionale des Caisses d’Assuedvialadie
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LEXIQUE !

Couronne Se dit d'une coiffe métallique, de la forme de éntda
reconstituer, que l'on scelle sur le moign
préalablement taillé de la dent.

Bridge Appareil prothétique, fixe ou amovible, destiné |at D7V
remplacement d'une ou plusieurs dents. 9//\ S
caractéristique est de prendre des points d’appu /u /‘ p
une ou plusieurs dents. )

Screw-post Tenon métallique a téte cubique dont l'autre exti@m |
en tronc de cone est filetée pour étre mieux reter |
dans le canal d’'une dent dont on veut reconstitner
partie coronaire importante ; la téte cubique st
saillante assure la rétention de I'obturation.

Inlay-core Reconstitution coulée qui recrée un moignon dest |
le ceeur (organe central), d’'une dent dépulpée,uan
de la réalisation d’une couronne prothétique

Obturation Comblement d’une perte de substance dentaire gar |

dentaire matiére obturatrice (amalgame, ciment, résjr
composite, métal) aprés avoir donné une géomg¢.
appropriée a la partie dentaire restante '

Obturation Remplissage et oblitération des canaux radiculai®®

canalaire ou d'une dent par une pate plastique ou durcissante

traitement cbnes de diverses matiéres (gutta, métal.)

endodontique

Implant dentaire

Petit cylindre en métal (titane), fixé chirurgicalent

dans I'os maxillaire et destiné a remplacer lamaci

d'une dent arrachée et a servir de soutient a
prothese.

Prothése dentair
amovible

eAmarrée a des supports dentaires, muqueux ou a

implants, doit étre enlevée pour étre nettoyéee Efit
dite : *partielle lorsqu’il reste dans la bouches dients
sur lesquelles elle est retenue par lintermédiaiee
dispositifs de liaison mécanique (crochets,
exemple), *totale lorsqu’il N’y plus de dents.

Prothése dentair
fixée ou conjointe

ePeut étre scellée ou collée. Elle permet de readrg

aspect normal et sa fonction a une dent tres abi
(onlay, inlay, couronne), de remplacer une ou plus
dents (bagues), de les immobiliser

1
Dictionnaire des termes odonto-stomatologiques ¥#& RCHERE, P BUDIN édition MASSON
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ANNEXES H B B

Caisse RSI Nb de lignes de prestations | Nb de| Nb de
bénéficiaires | professionnels
de santé
Nb total Dont nb lignes
de prestations
en CMU-C
TOTAL 73818 4679 3836 4997
RSI Alpes 6047 232 323 389
RSI Aquitaine 6514 281 360 443
RSI Auvergne 3379 340 164 187
RSI Bretagne 6323 309 317 395
RSI Centre 4106 275 232 376
RSI Corse 675 55 38 46
RSI lle de France Centre 2206 347 111 179
RSI lle de France Est 2271 270 106 147
RSI lle de France Ouest 2149 96 119 167
RSI lle de France P. L. Paris 3352 0 164 264
RSI Lorraine 3172 134 159 190
RSI Midi-Pyrénées 6430 228 353 452
RSI Basse Normandie 1783 61 100 116
RSI Haute Normandie 1543 246 93 119
RSI Nord Pas de Calais 3555 221 178 230
RSI Pays de la Loire 6070 465 302 351
RSI Picardie 2193 130 115 154
RSI Provence Alpes 5940 577 281 391
RSI Rhéne 6110 412 321 401

Tableau 1: Nombre de lignes de prestations, deflofmires et de professionnels de santé
initialement inclus dans les RSI participants
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Caisse RSI Papiers FSE B2 Total
TOTAL 14442 59147 229 73818
RSI Alpes 1338 4684 25 6047
RSI Aquitaine 863 5627 24 6514
RSI Auvergne 509 2864 6 3379
RSI Bretagne 1102 5220 1 6323
RSI Centre 517 3580 9 4106
RSI Corse 198 477 0 675
RSI lle de France Centre 853 1337 16 2206
RSI lle de France Est 778 1485 8 2271
RSI lle de France Ouest 798 1350 1 2149
RSI lle de France P. L. Paris 1293 2039 20 3352
RSI Lorraine 272 2900 0 3172
RSI Midi-Pyrénées 1167 5216 47 6430
RSI Basse Normandie 392 1390 1 1783
RSI Haute Normandie 361 1176 6 1543
RSI Nord Pas de Calais 659 2882 14 3555
RSI Pays de la Loire 831 5232 7 6070
RSI Picardie 481 1712 0 2193
RSI Provence Alpes 1257 4640 43 5940
RSI Rhéne 773 5336 1 6110

Tableau 2 : Répartition du flux des prestationsalas selon les RSI participants

23



Caisse RSI Nb dg Nb de| Nb de
lignes lignes lignes
initiales supprimées| étudiées

TOTAL 73818 30562 43256

RSI Alpes 6047 2558 3489

RSI Aquitaine 6514 2971 3543

RSI Auvergne 3379 1683 1696

RSI Bretagne 6323 3420 2903

RSI Centre 4106 1890 2216

RSI Corse 675 396 279

RSI lle de France Centre 2206 1216 990

RSI lle de France Est 2271 1047 1224

RSI lle de France Ouest 2149 903 1246

RSI lle de France P. L. Paris 3352 1700 1652

RSI Lorraine 3172 1446 1726

RSI Midi-Pyrénées 6430 2147 4283

RSI Basse Normandie 1783 762 1021

RSI Haute Normandie 1543 660 883

RSI Nord Pas de Calais 3555 0 3555

RSI Pays de la Loire 6070 2323 3747

RSI Picardie 2193 0 2193

RSI Provence Alpes 5940 3349 2591

RSI Rhéne 6110 2091 4019

Tableau 3 : Répartition des lignes de prestatiefmdes RSI participants
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Libellé de I'acte Nb lignes Nb lignes
d’actes initiales | d’actes
conservées
TOTAL 73818 43256
Consultations 3293 558
Actes de chirurgie 2948 1058
Actes de soins conservateurs 26440 12271
Actes de prothéses 23762 18315
Actes de radiologie 17375 11054

Tableau 4 : Répartition des lignes de prestatiefmda nature de I'acte

Type d'actes Libellé de I'acte Nb lignes

TOTAL 43256

Prothéses 18315 (42%)
Couronnes 10698
Inlay-core 4613
Inter de bridge (SPR30 ou SPR35) 1426
Autres 1578

Soins conservateurs 12271 (28%)
Endodontie 5403
Reconstitutions avec ancrage 1527
Autres reconstitutions coronaires 4293

Radiographies 11054 (26%)
Panoramiques 1347
Radiographie a image numeérisée 7937
Radiographie argentique 1098
Status 26
Autres 646

Autres actes 1616 (4%)
Extractions 1052
Actes en D60 6
Consultations 558

Tableau 4 bis: Répartition des lignes de prestats@hon le type et le libellé de I'acte
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Caisse RSI Nb de Nb de | N° OC non répondants
demandes |retour OC | a notre demande dans
oC (en ligne de| les délais
(en ligne de| prestations)
prestations)

TOTAL 7701 2958

RSI Alpes 250 250 /

RSI Aquitaine 99 81 11-52

RSI Auvergne 252 252 /

RSI Bretagne 156 83 11-51-53

RSI Centre 121 104 11-51-52

RSI Corse 19 17 11

RSI lle de France Centre 102 85 11

RSI lle de France Est / / /

RSI lle de France Ouest 238 236 11

RSI lle de France P. L. Paris 464 436 11

RSI Lorraine 55 55 /

RSI Midi-Pyrénées 538 504 11-31-32

RSI Basse Normandie 135 131 33

RSI Haute Normandie 323 323 /

RSI Nord Pas de Calais 204 0 11-31-32

RSI Pays de la Loire 180 67 11-51-54-55

RSI Picardie 169 169 /

RSI Provence Alpes 263 236 11-51

RSI Rhéne 4133 2958 11-32-33-34-42-51-52

Tableau 5 : Répartition des demandes et répongesaOpartir des prestations initiales dans les
RSI participants

26



Caisse RSI Lignes Lignes TOTAL

prestations | prestations

pour pour

assuré ayants

droit

TOTAL 46881 26937 73818
RSI Alpes 4150 1897 6047
RSI Aquitaine 4090 2424 6514
RSI Auvergne 2061 1318 3379
RSI Bretagne 4200 2123 6323
RSI Centre 2722 1384 4106
RSI Corse 442 233 675
RSI lle de France Centre 1669 537 2206
RSI lle de France Est 1566 705 2271
RSI lle de France Ouest 1279 870 2149
RSI lle de France P. L. Paris 1584 1768 3352
RSI Lorraine 1819 1353 3172
RSI Midi-Pyrénées 3962 2468 6430
RSI Basse Normandie 1239 544 1783
RSI Haute Normandie 1074 469 1543
RSI Nord Pas de Calais 2208 1347 3555
RSI Pays de la Loire 3940 2130 6070
RSI Picardie 1468 725 2193
RSI Provence Alpes 3499 2441 5940
RSI Rhoéne 3909 2201 6110

Tableau 6 : Répartition des lignes de prestatinitiglies selon la qualité des bénéficiaires daas le

RSI participants
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Caisse RSI Hommes | Femmes Total
TOTAL 2444 1390 3834
RSI Alpes 221 102 323
RSI Aquitaine 226 134 360
RSI Auvergne 111 52 163
RSI Bretagne 207 110 317
RSI Centre 152 80 232
RSI Corse 25 13 38
RSI lle de France Centre 80 31 111
RSI lle de France Est 68 38 106
RSI lle de France Ouest 70 49 119
RSI lle de France P. L. Paris 78 86 164
RSI Lorraine 96 63 159
RSI Midi-Pyrénées 220 133 353
RSI Basse Normandie 69 31 100
RSI Haute Normandie 64 29 93
RSI Nord Pas de Calais 109 69 178
RSI Pays de la Loire 199 103 302
RSI Picardie 77 38 115
RSI Provence Alpes 169 111 280
RSI Rhéne 203 118 321

Tableau 7 : Répartition par sexe des bénéficiaiédmitivement inclus selon les RSI participants

Classe d’age| Masculin Féminin TOTAL
TOTAL 2444 1390 3834
20 - 24 0 2 2
25-29 47 17 64

30 - 34 120 62 182
35-39 299 163 462

40 - 44 429 237 666

45 - 49 517 300 817

50 - 54 491 284 775

55 - 59 541 325 866

Tableau 8 : Répartition des bénéficiaires défiritient inclus par sexe selon les classes d’age
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Caisse RSI Nb Nb SPR50| Nb SPR50
bénéficiaires| étudiés en CMU-C
étudiés

TOTAL 3834 10698 688

RSI Alpes 323 929 62

RSI Aquitaine 360 974 51

RSI Auvergne 163 446 29

RSI Bretagne 317 905 36

RSI Centre 232 624 42

RSI Corse 38 108 6

RSI lle de France Centre 111 327 48

RSI lle de France Est 106 337 34

RSI lle de France Ouest 119 322 19

RSI lle de France P. L. Paris 164 452 0

RSI Lorraine 159 446 17

RSI Midi-Pyrénées 353 980 36

RSI Basse Normandie 100 271 10

RSI Haute Normandie 93 252 45

RSI Nord Pas de Calais 178 479 31

RSI Pays de la Loire 302 855 84

RSI Picardie 115 307 22

RSI Provence Alpes 280 760 55

RSI Rhéne 321 924 62

Tableau 9 : Répartition du nombre de couronneségadelon les RSI participants
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Nb 20-24| 25-29| 30-34 35-39 40-44 45-49 50-5; 55-69 AQT
couronnes/

Classe-age

TOTAL 2 64 182 462 666 817 775 866 3834
2 1 40 120 316 427 516 484 545 2449
3 0 11 32 76 130 155 148 175 727
4 1 8 16 32 57 67 61 72 314
5 0 4 4 8 18 30 27 20 111
6 0 0 3 8 16 13 17 24 81

7 0 1 1 7 6 14 12 12 53

8 0 0 4 5 3 9 14 7 42

9 0 0 1 3 3 3 4 4 18

10 0 0 0 4 3 2 2 3 14

11 0 0 0 1 0 5 3 3 12

12 0 0 1 0 1 1 1 1 5

13 0 0 0 1 0 0 1 0 2

14 0 0 0 1 0 0 0 0 1

15 0 0 0 0 0 0 1 0 1

16 0 0 0 0 2 1 0 0 3

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Tableau 10 : Répartition du nombre de couronnediéds selon I'age du bénéficiaire
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Caisse RSI Nb deg Nb de| Nb de| Nb de| Nb de
courriers | courriers | courriers | courriers | courriers
Info PS relance renseign | retour anomalies

ements | radios

complém

entaires
TOTAL 3726 376 738 610 998
RSI Alpes 326 66 148 66 197
RSI Aquitaine 361 1 25 0 75
RSI Auvergne 168 11 71 26 60
RSI Bretagne 317 38 0 68 9
RSI Centre 205 0 0 24 22
RSI Corse 2 0 7 6 3
RSI lle de France Centre 111 18 15 19 33
RSI lle de France Est 106 8 8 20 23
RSI lle de France Ouest 119 31 54 23 26
RSI lle de France P. L. Paris 171 38 64 42 43
RSI Lorraine 161 23 14 46 32
RSI Midi-Pyrénées 366 2 31 31 51
RSI Basse Normandie 103 21 26 11 48
RSI Haute Normandie 97 27 24 15 54
RSI Nord Pas de Calais 149 1 30 5 38
RSI Pays de la Loire 302 0 69 25 76
RSI Picardie 117 59 19 12 27
RSI Provence Alpes 215 0 0 4 28
RSI Rhéne 330 32 133 167 153

Tableau 11 : Répartition du nombre de courriergdigs aux professionnels de santé selon les RSI
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Caisse RSI Nb de Nb lignes| % Dont nb %
lignes avec anomalies| lignes en anomalies
étudiées | anomalies anomalies | en CMU-C

en CMU-C

TOTAL 43256 3361 8 398 12

RSI Alpes 3489 630 18 34 5

RSI Aquitaine 3543 270 8 31 11

RSI Auvergne 1696 181 11 18 10

RSI Bretagne 2903 28 1 0 0

RSI Centre 2216 44 2 11 25

RSI Corse 279 4 1 0 0

RSI lle de France Centre 990 192 19 52 27

RSI lle de France Est 1224 104 9 34 33

RSI lle de France Ouest 1246 95 8 8 8

RSI lle de France P. L. Paris 1652 117 7 0 0

RSI Lorraine 1726 67 4 0 0

RSI Midi-Pyrénées 4283 144 3 0 0

RSI Basse Normandie 1021 170 17 10 6

RSI Haute Normandie 883 194 22 70 36

RSI Nord Pas de Calais 3555 146 4 6 4

RSI Pays de la Loire 3747 221 6 30 14

RSI Picardie 2193 70 3 3 4

RSI Provence Alpes 2591 84 3 23 27

RSI Rhoéne 4019 600 15 68 11

Tableau 12 : Répartition du nombre de lignes dstptiens en anomalie selon les RSI participants
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Nb lignes| Nb lignes| %
d’actes avec
Libellé de l'acte anomalies
TOTAL 43256 3361 8
Couronnes (SPR50) 10698 1136
Inlays-core (SPR57 ou SPR67) 4613 414
Reconstitutions coronaires ancrage (SC33) 1547 113 7
Traitements endodontiquésC10, 14, 15, 20, 25, 34)| 5746 439 8
Reconstitutions coronaires sans ancrage 4978 348
Radiographies 11054 655
Inter de bridge (SPR30 et SPR35) 1431 65
Autres actes 3189 191 6

Tableau 13: Répartition du nombre de lignes aveowties selon la nature de I'acte

CMU-C
Anomalies Non (%) Oui (%) Total (%)
Total 40313 (100) 2943 (100) 43256 (100)
Non 37350 (93) 2545 (86) 39895 (100)
Oui 2963 (7) 398 (14) 3361 (100)

Tableau 14 : Répartition des anomalies selon tererde CMU-C




Nb couronnes Nb total| Dont nb
lignes anomalies en
anomalies | CMU-C (%)

TOTAL 3361 398 (12)

2 1356 81 (6)

3 592 52 (9)

4 462 43 (9)

5 242 29 (12)

6 164 9 (5)

7 220 68 (31)

8 142 67 (47)

9 40 17 (42)

10 33 8 (24)

11 48 0

12 2 0

13 4 0

14 0 0

15 14 0

16 24 24 (100)

17 0 0

18 18 0

Tableau 15 : Répartition du nombre de lignes avemmelies selon le nombre de couronnes

incluses et le critere de CMU-C

CMU-C
Libellé de I'acte Non (%) | Oui (%) Total (%)
TOTAL 2963 (100)| 398 (100) | 3361 (100)
Couronnes (SPR50) 997 (34) 139 (35) 1136 (34)
Inlays-core (SPR57 ou SPR67) 347 (12 67 (17) 424 (
Reconstitutions coronaires ancrage (SC33) 104 (3) (2)9 113 (3)
Traitements endodontiquésC10, 14, 15, 20, 25, 34) | 376 (13) 63 (16) 439 (13)
Reconstitutions coronaires sans ancrage 278 (9 (18)0 348 (10)
Radiographies 619 (21) 36 (9) 655 (20)
Inter de bridge (SPR30 et SPR35) 59 (2) 6 (1) 65 (2
Autres actes 183 (6) 8 (2) 191 (6)

Tableau 16 : Répartition du nombre de lignes avexralies selon la nature de I'acte et le critére

de CMU-C

34



Caisse RSI Nb total[Nb  dossierd% |Nb dossierd % Nb dossiers ave{%
dossiers |sans anomalie avec anomalieg anomalies >= 19€
<19€
Indus globaux en euros
TOTAL 3834 2904 76 | 150 4 781 20| 171268,25
RSI Alpes 323 136 42 |56 17 131 41 |29408,99
RSI Aquitaine 360 284 79 O 0 76 21 13349,92
RSI Auvergne 163 103 63| 24 15 36 22/7220,38
RSI Bretagne 317 308 97 (O 0 9 3 1732,94
RSI Centre 232 216 93| 1 0 15 6 2185,65
RSI Corse 38 35 92| 1 3 2 5 130,66
RSI lle de France Centre 111 80 72 2 2 29 2611468
RSI lle de France Est 106 88 83 2 2 16 1%6444,62
RSI lle de France Ouest 119 93 78 0 0 26 22 5183,27
RSI lle de France P. L. Pali$64 121 74 | 0 0 43 26 6094,23
RSI Lorraine 159 126 9 7 4 26 16 3214,41
RSI Midi-Pyrénées 353 295 84| 11 3 47 13 6344,05
RSI Basse Normandie 100 58 58 7 7 35 35 7890,43
RSI Haute Normandie 93 45 48 5 5 43 46 11057,79
RSI Nord Pas de Calais 178 141 79 8 4 29 166478,92
RSI Pays de la Loire 302 242 80 12 4 48 169350,68
RSI Picardie 115 89 771 O 0 26 23| 4160,13
RSI Provence Alpes 280 253 90/ 5 2 23 8 4189,06
RSI Rhone 321 191 60| 9 3 121 38|35364,12

Tableau 17: Répartition des dossiers avec anonm&tliéss indus releves par les services dentailes ks RSI participants
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