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Clinique universitaire de médecine dentaire
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Missions : 

Formation théorique et pratique des futurs médecins dentistes
4 centres de formation en Suisse, seule structure romande 

Recherche

Une structure particulière : UAS (Unité d’action sociale)  

soins dentaires aux patients bénéficiaires de l’aide sociale GE

Confusion : médecins, patients, assistants sociaux, … tous persuadés

que l’UAS réalise des soins gratuits aux personnes défavorisées  

Situation très désagréable et génératrice de conflits

Absence de solution pour patients précaires !!! 



MÉDECINE DENTAIRE EN SUISSE

Domaine privé 
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Pas d’assurance dentaire 

Patient assume seul les frais relatifs aux soins dentaires 

Aide sociale pour les plus pauvres 

Suisse considérée comme pays riche 

Salaire moyen  6250 CHF brut / mois

Pas de problème… permanence dentaire pourquoi ?



Daniele MARIANI 30 septembre 2017 
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Autres frais sanitaires                                          180 

Prévoyance prof 550 

Impôts 850 

6250 CHF / mois = élevé en comparaison internationale  

Logement 1200 (GE ???)

Assurance maladie 330

Assurance autres 100

Transports 460

Alimentation                                                          450

Télécommunications 150

Vêtements, hygiène, divertissement               1130

Reste 850 CHF … si imprévus ???  



Quelques chiffres
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GE 13.6 % de la population a bénéficié de l’aide sociale ≈ 70 000 personnes

Définition de la pauvreté en Suisse  

Personne seule : 2.247 CHF brut /mois 

Couple avec 2 enfants < 14 ans  : 3.981 CHF brut /mois 

GE dépense pour les soins dentaire de l’aide sociale ≈ 15  millions

Le taux de risque de pauvreté atteint 18 % pour 

les personnes vivant dans de ménages formés 

d’un couple avec enfants.



Pauvreté en Suisse 2017
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La pauvreté gagne du terrain en Suisse et touche plus de 8% de la population

Avec quelque 670'000 personnes touchées, la pauvreté a pris de l'ampleur en Suisse, 

en passant de 7,5 à 8,2% de la population en 2017, soit une hausse de 10% en un an, 

selon le rapport social de l'Office fédéral de la statistique. 

Et 600'000 autres vivent juste au-dessus du seuil de pauvreté, souligne Caritas.

04.07 2019
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High prevalence of forgoing healthcare for economic reasons in Switzerland: A population-based study in a 
region with universal health insurance coverage. I. Guessous, J.M. Gaspoz, J.M. Theler, H. Wolff
Prev Med 2012

15% (229/1579) des participants

Ont renoncé à des soins de santé

pour des raisons économiques

durant l’année précédente 

Résultats



Constat politique 
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«Il s’avère pourtant que, depuis quelques années – à Genève en tous cas 

– la répartition des richesses et leur concentration dans un cercle toujours 

plus fermé de privilégiés, ont fait voler en éclat la classe moyenne…

On en voudra pour preuve les statistiques effrayantes de l’aide sociale : en 

l’espace d’à peine huit ans (de 2008 à 2016), le nombre de personnes 

bénéficiant de l’assistance publique a doublé ! »

Th. Apothéloz, Conseiller d’Etat chef du Département de la cohésion sociale. Jet d’encre 12 mars 2018

Pas de traduction dans les actes (c’est une affaire de budgets)

- tendance à la diminution des prestations

- réinsertion plutôt qu’aide, quid des > 50 ans ? 

Politiques conscients du problème mais … 

Peu de solutions institutionnelles dans le futur proche … 



3 catégories de patient
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Population conventionnelle : accès aux soins sans restriction 

Aide sociale accès aux soins garantis mais réglementés

Zone grise = population cible du projet CRG

moyens financiers insuffisants pour accès libre aux soins 

«excès de moyens» selon critères de l’aide sociale 

majorité de la population 

moyen financiers suffisants

soins selon critères établis par AMDCS 

soins de «base» selon principe SAE . Les traitements doivent être
- simples
- adéquats
- économiques

Pas de solution institutionnelle 



Genève accès soins dentaires
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15-18%

15-18%

Années 80 2016 Post Covid 19

+ 1700 dossiers GE

en 6 semaines

Pas de chiffre mais

3000 sacs repas par

semaine !!!  

Population conventionnelle

Public cible permanence («working poor»)

Aide sociale



Accès aux soins de la population «zone grise» 
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Pour les personnes les mieux informées

Accès dentaire à l’UAS par la Médecine Communautaire
CAMSCO = Consultation mobile de soins communautaires

Soins d’urgence uniquement (max CHF 400,-)

sur le principe de prise en charge des

NEM, réfugiés admis provisoirement, …

Pas dans le cahier 

des charges de l’ UAS

Absence de réponse institutionnelle pour ce groupe de patients

Equité sociale ?

 Réflexion autour d’un projet «permanence dentaire CRG»



Projet permanence dentaire CRG
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Permettre accès aux soins de la population cible (projet pilote 3 ans)

Mise à disposition des locaux

Réalisation d’un cabinet dentaire

Mise à disposition des ressources financières pour le fonctionnement

Amener cette population à un état de santé bucco-dentaire acceptable

Soins d’urgence : motif de consultation = douleur, infection, … 

Prévention :
- soins d’hygiène
- éducation à l’hygiène
- traitement des caries (= prévention secondaire)

Prothèse = exclue des prestations du moins au début

Prise en charge unifiée - encadrement 

Référentiel des prestations clairement défini 

Colloques réguliers / formation continue 



Projet permanence dentaire CRG

Page 13

Volet science-académie : observatoire socio-médico-…  

Etudes épidémiologiques – santé publique 

Besoins en médecine dentaire du public cible, statistiques

Recherche clinique  

Faire aussi bien (ou mieux) avec moins 

Application du concept  à la médecine dentaire  

Nouvelles technologies 

Matériaux «alternatifs»

Suivi, évolution, …



Alléger et prévenir les souffrances des 

personnes vulnérables à Genève

Complémenter l’Etat social en ciblant les 

besoins socio-sanitaires non couverts
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Merci de votre attention


