6. ACCES AUX SOINS

Les problémes d’accés aux dentistes persistent dans de nom-
breux pays, le plus souvent parmi les groupes défavorisés et a
faibles revenus. Aux Etats-Unis par exemple, entre 2005 et 2008
plus de 40 % des personnes de 20 a 64 ans a faibles revenus
avaient des caries dentaires non traitées, contre 16 % seule-
ment des personnes a revenus élevés (NCHS, 2011).

Les soins dentaires sont principalement fournis par des den-
tistes privés. Les traitements sont cofiteux et représentent en
moyenne 5 % du total des dépenses de santé dans les pays de
I’OCDE, la plus grande partie des dépenses étant financées par
les patients dans de nombreux pays. En moyenne dans les pays
de 'OCDE, les dépenses de soins dentaires supportées par les
patients représentaient 55 % du total des dépenses de soins
dentaires en 2011, allant de 18 % aux Pays-Bas a 97 % en
Espagne (graphique 6.5.1). Dans des pays comme I'Espagne,
Israél et la Suisse, les soins dentaires destinés aux adultes ne
font généralement pas partie des services de base inclus dans
I’assurance maladie publique, méme si certains soins peuvent
étre pris en charge pour des groupes de population particuliers.
Dans la plupart des autres pays, la prévention et les traite-
ments sont couverts, mais une part significative des cofts
reste a la charge des patients, et cela peut poser des problemes
d’acces pour les groupes a faibles revenus.

Les personnes a revenus élevés sont plus susceptibles d’étre
allées chez un dentiste dans les 12 derniers mois que les per-
sonnes a faibles revenus dans tous les pays pour lesquels des
données sont disponibles (graphique 6.5.2). Les inégalités sont
plus importantes dans les pays ou la probabilité d'une visite
chez le dentiste est plus faible, comme la Hongrie, la Pologne et
les Etats-Unis. Les enquétes au Danemark et en France ont des
périodes de référence différentes, ce qui a un impact sur la pro-
babilité moyenne d'une visite chez le dentiste mais pas sur le
niveau d’'inégalité. Ces deux pays sont parmi les plus équi-
tables pour la probabilité d'une visite chez le dentiste, bien que
les colits restant a la charge des patients soient beaucoup plus
élevés au Danemark qu’en France.

On peut également relever des disparités dans les types de
soins regus selon les catégories socio-économiques. Une étude
canadienne montre que l'acces aux soins préventifs est plus
fréquent parmi les personnes a revenus élevés (Grignon et al.,
2010). Des inégalités dans l'utilisation des services dentaires
liées au revenu ont également été relevées parmi les Européens
de 50 ans et plus, essentiellement dues a des inégalités dans
les visites a titre préventif (Listl, 2011).

Une forte proportion de la population dans différents pays
déclare avoir des besoins en soins dentaires non satisfaits.
Selon une enquéte européenne, c’est en Islande (13.7 %), en
Italie (11.5 %) et au Portugal (11.4 %) que les taux étaient les
plus élevés en 2011 (graphique 6.5.3). Dans ces trois pays, on a
relevé d'importantes inégalités entre les personnes a faibles
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revenus et celles a revenus élevés en matiére de besoins en
soins dentaires non satisfaits. En moyenne dans les pays euro-
péens couverts par cette enquéte, un peu plus de 10 % des per-
sonnes a faibles revenus déclaraient avoir des besoins en soins
dentaires insatisfaits, comparés a 3.4 % pour les personnes a
revenus élevés. La raison la plus souvent avancée par les per-
sonnes a faibles revenus a propos de ces besoins insatisfaits
concerne les cofits (68 % des répondants), suivis de la peur du
dentiste (9 %). Dans la population a revenus élevés, I'impor-
tance des colits n’est citée que par 30 % des répondants, mais
ils sont plus nombreux a invoquer le manque de temps (17 %),
la peur (15 %) ou les délais pour obtenir un rendez-vous (13 %).

Les stratégies visant a améliorer 'accés aux soins dentaires des
populations défavorisées ou mal desservies doivent a la fois
réduire les obstacles financiers et non financiers, et permettre
Iinstallation d’'un nombre suffisant de dentistes et d’autres
prestataires de soins dentaires pour répondre a la demande.

Définition et comparabilité

Les données sur la probabilité de consulter un dentiste
proviennent d’enquétes sur la santé, et s’appuient sur
des informations autodéclarées. Les inégalités dans les
consultations sont évaluées selon le revenu du ménage.

Les différences dans la formulation des questions et dans
les catégories de réponses proposées peuvent limiter la
validité des comparaisons internationales, et les mesures
utilisées pour évaluer le revenu peuvent également
varier. La plupart des pays font référence aux consulta-
tions de dentistes effectuées dans les 12 derniers mois, a
I’exception de la France (24 derniers mois) et du
Danemark (3 derniers mois). La différence de périodes de
référence peut avoir un impact sur la probabilité
moyenne d’une visite chez le dentiste, mais pas sur le
niveau d'inégalité.

Les données sur les besoins en soins de santé insatisfaits
proviennent des statistiques de 1'Union européenne sur
le revenu et les conditions de vie (EU-SILC). Cette enquéte
demande généralement aux personnes interrogées si, au
cours des 12 mois précédents, elles ont éprouvé a un cer-
tain moment le besoin d’obtenir des soins dentaires mais
ne les ont pas recus. Les facteurs culturels et les débats
politiques peuvent affecter les attitudes a I’égard des
soins non satisfaits. Il faut donc se montrer prudent dans
la comparaison des inégalités en matiere de besoins en
soins dentaires non satisfaits entre les pays.

PANORAMA DE LA SANTE 2013 : LES INDICATEURS DE L'OCDE © OCDE 2013



6.5.1. Versements nets des ménages pour des soins
dentaires, 2011 (ou année la plus proche)

Pays-Bas 18
Slovénie 23
Japon 24
Allemagne 26
France 27
Luxembourg 35
Etats-Unis 42
Rép. tcheéque 43
Canada 44
Rép. slovaque 44
Belgique 48
Autriche 49
0CDE26 55
Finlande 57
Australie 58
Hongrie 59
Nouvelle-Zélande 60
Suéde 60
Estonie 62
Norvege 68
Pologne 69
Danemark 73
Islande 82
Corée 84
Suisse 89
Israél 90

Espagne 7,
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
StatLink %izr http://dx.doi.org/10.1787/888932922329
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6.5. Inégalités dans les consultations de dentistes

6.5.2. Probabilité d’'une consultation de dentiste
au cours des 12 derniers mois, par niveau de revenu,
16 pays de ’OCDE, 2009 (ou année la plus proche)
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Source : Devaux et de Looper (2012).
StatLink Si=m http://dx.doi.org/10.1787/888932922348

6.5.3. Besoins insatisfaits de soins dentaires, par quintile de revenu, pays européens, 2011
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Source : EU-SILC 2011.
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