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Résumé Etant donné la multitude d'assu-
rances complémentaires proposées en Suisse
par les caisses maladie pour le traitement des
malpositions dentaires et maxillaires, ce sont
les prestations de vingt-quatre caisses ma-
ladies qui ont été examinées & partir de
I'exemple d'un assuré de la ville de Zurich, ceci
dans le but de permettre au médecin dentiste
ou a l'orthodontiste de mieux informer leurs
patient-e-s et de leur faciliter le choix d'une
caisse maladie qui leur convienne. Cette étude
a montré qu'il existe pour les enfants des va-
riantes d'assurance qui répondent aux besoins
et aux possibilités financiéres de chacun. Les
enfants peuvent fréquemment bénéficier de
rabais de primes lorsque leur assurance com-
plémentaire est conclue auprés de la caisse
maladie de leurs parents. On constate de
grandes disparités dans les prestations offertes
par les différentes variantes d'assurance pro-
posées.

La prise en charge des colts est calculée en
se fondant sur une valeur de point tarifaire de
CHF 3.10 pour 38,8% des assurances complé-
mentaires possibles, et pour 61,2% sur le tarif
patient privé.

Pour les assurances complémentaires qui
n'admettent que la valeur du point tarifaire a
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CHF 3.10 de la CNA (SUVA en allemand) pour
un pourcentage de prise en charge des colts
allant de 50% a 800%, ce ne sont en moyenne
que 54,1% du montant des honoraires qui
sont effectivement pris en charge.

A l'exception de sept assurances complémen-
taires, il y a toujours une limite de prise en
charge, limite annuelle ou globale.

La limite supérieure d'age pour une participa-
tion a un traitement d'orthopédie dento-fa-
ciale se situe le plus souvent entre dix-huit et
vingt-cinqg ans. Quelques assurances n’'ont pas
de limite d'age. La conclusion d’'une nouvelle
assurance est généralement refusée lorsqu’un
traitement d'orthopédie dento-faciale est pré-
visible.

Le cas échéant, les délais de carence se situent
habituellement entre six et dix-huit mois, mais
ils ne sont pas prévus par toutes les assu-
rances.

Les primes mensuelles pour un assuré de
la ville de Zurich se situent, en fonction du
schéma d’assurance choisi, entre CHF 0.— et
CHF 64.40 pour les assurés jusqu'a leur dix-
huitieme année. Pour les adultes au-dela de
dix-huit ans, la prime évolue entre CHF 8.— et
CHF 121.50 par mois.



Prestations des caisses maladie dans les cas de malpositions dentaires Pratique quotidienne et formation complémentaire

Introduction

En Suisse, les corrections des malpositions dentaires et maxil-
laires se voient accorder une tres grande importance. Le désir
d’avoir une dentition esthétiquement irréprochable et fonc-
tionnellement impeccable est dans l’esprit du temps. Les avan-
tages sont évidents. Ils permettent en effet de bénéficier d'une
acceptation sociale accrue grace a une apparence dentaire amé-
liorée.

L'assurance maladie de base ne prend en charge aucune cor-
rection des malpositions. La seule exception, ce sont les théra-
pies des affections énumérées dans les articles 17 et 19a de la
LAMal.

Matériel et méthodes

L'offre d’'une assurance complémentaire pour les corrections
des malpositions dentaires a été évaluée pour vingt-quatre
caisses maladie suisses a 1’aide du moteur de recherche proposé
par Comparis. Contact a été pris avec les caisses maladie sélec-
tionnées et les différents points examinés ci-apreés ont fait
I'objet d'une demande d’offre pour un assuré de la ville de
Zurich. Les indications rassemblées ont été comparées et com-
plétées avec les conditions générales d’assurance pour les as-
surances complémentaires figurant sur les pages internet des
différentes compagnies d’assurance. Toutes les indications ont
été ensuite insérées dans un tableau Word et les différents
parametres d’évaluation ont été évalués au moyen d’Excel. Les
filiales de certaines assurances (Helsana, Visana et Sanitas) qui
proposent des assurances complémentaires identiques n’ont
pas été incluses dans l’évaluation, afin de ne pas biaiser les
résultats.

La synthése sous forme de tableau contient les points suivants:
— Nom de la caisse maladie

— Nom de 'assurance complémentaire couvrant les frais des
traitements ODF

Pourcentage (%) de prise en charge des cofits par la caisse
maladie

Valeur déterminante du point tarifaire: CHF 3.10 (tarif CNA)
ou montant des honoraires (tarif patients privés, tarif PP)
— Montant maximum: total CHF ou par an

- Limites d’age

— Délais de carence

Primes mensuelles en CHF (état: avril 2009)

Résultats

De maniere générale, il y a lieu de faire la distinction entre les
preneurs d’assurance enfants et adultes. Les assurances des soins
dentaires pour les adultes sont comparativement plus coi-
teuses et présentent, pour la prise en charge, certaines limita-
tions telles que des délais de carence ou des montants maxi-
mums moins élevés. Le rapport prix/prestations, pour le preneur
d’assurance, est dés lors peu intéressant en raison des cotts
relativement élevés d'un traitement d’orthopédie dento-faciale
au sens strict.

Pour les enfants, il existe différentes assurances complémen-
taires qui couvrent de maniere différenciée les cotits des cor-
rections des malpositions dentaires et maxillaires.

Le tableau révele que les caisses maladie interrogées ne pren-
nent jamais a leur charge la totalité des montants facturés, mais
seulement un pourcentage de ceux-ci (P) se situant entre 30%
et 90% (P=0,3-0,9). 1l faut observer ici qu’il est possible que

et maxillaires

I’on paie un pourcentage de montant absolu de la facture
(MF=PTXVPT), tarif patient privé, ou bien un montant calculé
par les caisses maladie en appliquant la valeur du point tarifaire
de la CNA (CHF 3.10), dans I’éventualité ou le médecin den-
tiste aurait appliqué une valeur supérieure a CHF 3.10. La
différence éventuelle par rapport au montant de la facture est
alors calculée. Cette franchise (F) augmente ainsi en termes de
pourcentage a la charge du patient. La franchise effective est
calculée selon la clé suivante:

Montant de la facture (au tarif patient privé) créditée en

pour-cent:

F=(1-P)xMF

(Franchise = franchise en pour-cent multipliée par le mon-

tant de la facture)

Créditée sur la base du tarif CNA:

F=MF — (MFx3.10/VPTXP)

(Franchise = Montant de la facture [tarif PP] — le produit du
montant de la facture par le point tarifaire CNA et la prise
en charge en pour-cent, divisé par le tarif patient privé)

Evaluation des points examinés

Prise en charge en pour-cent (%) par la caisse maladie:
Pour les 33 assurances complémentaires qui ne remboursent
qu’au tarif CNA de CHF 3.10, en partant par exemple d'une
valeur du point tarifaire de CHF 4.— et d’'une prise en charge
entre 50% et 80%, ce ne sont en moyenne que 54,1% du mon-
tant de la facture qui sont assumés (étendue: 38,75% a 62% au
lieu des 50% a 80% indiqués par les caisses maladie...).

Valeur déterminante du point tarifaire: CHF 3.10 (tarif CNA)
ou montant de la facture au tarif patient privé:
La prise en charge se fait avec un point tarifaire a CHF 3.10
pour 33 assurances complémentaires, ce qui correspond aux
38,8% des 85 assurances complémentaires possibles.

Les 52 autres assurances complémentaires remboursent selon
le tarif patient privé, ce qui correspond aux 61,2% des assurances
complémentaires.

Montant maximum en CHF au total ou par année:

On rencontre fréquemment des clauses qui n’autorisent la prise

en charge des colits que jusqu’a un montant maximum par

année et/ou un montant maximum total pour le traitement.
En moyenne de toutes les assurances complémentaires ayant

une limite annuelle de participation aux frais, ce sont CHF

Occlusion croisée

Rev Mens Suisse Odontostomatol Vol. 120 2/2010

125




Prestations des caisses maladie dans les cas de malpositions dentaires

et maxillaires

Pratique quotidienne et formation complémentaire

siow

~'9G SUB Gp-p 21-€ @ouaied op 1ejed
<0G SUB QY9  -'gv SuEGE-lE sue
~GE Sue 0g-92 ‘82 Sue G-z 09 .nbsnl uoissILpPY
-8z SuUe(0z-9l  -/Z SueGl-ll (earejurey Juiod 10 ainjejouswou) 4ao0
</l sueQl-9 08 SUeG-0 :gdd ue /000 :2dd VW1 19100 juer i € da % G/ Ssluawaliel} ap 10 a1I0JeIOqe| Jp ‘Blsiuap
uIoapaW ap sfel) sap abeyo us asud
-0 SueGp-Li (400 Inod siow z1) 1g-1dd
-9g SUBOY-9E  -'gE SUBGE-lE siow
</g Sue0g-92 '2Z sueGe-lg 21-€ 90UaIed 9p Iej9Q
-'g2 Sue 0z-9} -'0Z SueGl-LL sue (a4rejuey uiod 1o ainjejouswou) :(da)
-ZL sueQL-9 0€v SuBG0 :lLdd 09 g,nbsn[ uoissiwpy ue /-'000} : kdd VY1 19101j0 Jue} : | da %G/ | snid aielua@ soJiejUSp SUIOS SIUBINSSY [ominy adnoun
“8SEq op S0UBINSSE NNS-YD3
i uonEedIPU] BUNJNE JIUINO NINOA B,U N BT SUEB € 80uaJed ap lejeg N0 NNS-¥93 9)uepuodsaliod aINUSANOD B
SN|joAQl sue gL gnbsnp -'0009 ‘Xew 2injoe} €| 8p JUBUO % 09 | 9oAe sjuased sep un|1e v dlseg-NNS-M93 Wo3
Sue 09 : UOISSIWPE,p WNWIXeW aby
se|liwey s8] Jnod Sieqel ep % 0G 9one ,
0€'0y 00C9 08€0lL 0868 056V 00'LE +99
098¢ 0€65 0€66 06G8 OF.Lyr 096¢Suegs-1S uonnuap e| ap 1e19 U0q 9| JUBLLIYUOD ‘sue
006 06'€S 0€06 O0L'8L OL'Ey 00LgSue0S-9% u € op obe,| sap 9bixo [edIpoW JROYIIDD .
0S'LE 0S8y 0€L8 02'0L 0.L8€ 0€¥cSue gLy u Ue/-"000+
068 09ty 0Sv. OvyP9 0SGE 02'2c Sue 0v-9¢ u (-a11A10 99uUUE " % 0§ 9 djuelep
0¥'Sc O0L'6€E 0S99 0995 0c2'l€ 096} suege-Le u / @siyouely 00S 4HO) UB / 0005 » % SL G sjuelepn
0S'ZL 00/ 0Oc'Sy 006 0Ste 0S€Elsue0g-9¢ " ue/-"000e » % SL ¥ djuelen
09'9L 09Ge 06cyr O0L'LE O0V0C 08Clsuese-6L slow ue/-"00S+ » % SL € djuelen
Sl'9 Sv'6 08'SHt 99€L GSZ 0LY .Suegi-0 9 doudIed 9p fejeg ue/-"0GL » % SL
9A SA YA €A A A ue/-"00S 9Injoey | 8p JuBlUON % 0§ | Sjuelep
uoissiwpe,| e obe,p ajiwi| ap sed 1 ,S3JIBJUSP SUIOS SOp SIUBINSSY
Ov'v9 - 00°EL 4HD : wnjwaid aulesIanuue
08'82-08'S 4HO : dduejeg sjjenuue aywi| ep sed , % 05 wnjwaid NeaAIN
08'91 - 0¥’ 4HO : Awouoog ue /00021 Xew . % 0S aouejeg neaAIN
eoueINSSE,p uoN ainjoe} | 9p JUBIUON uoN Awouoo3 neanlN
NESAIU NP 10 9Xas np ‘afe,| op UOIOUO) Ud BLEBA : Xa]4Aw 99AE aJj0}e|NqUE SIUBINSSY SS9
08/ 0€9¢ -9L  -9L  -LI iy neaAN
0S'ey  0€0E 06'¥Lk -2l -8 lgneaAIN
02’6 007c2 0g'0L -8 -G g nesAIN
0c'8l 009} 0g'8 =t -'¢ 'L NeaAIN ue /-°000g : ¥ NedAIN q % GL ' ¥ NesAIN
09-le 029} S-6 8SG V0 aby 400, 4nod siow il % G/ € NBOAIN
: S34IBJUSP SUIOS SIP IJUBINSSY 21 9oualed ap lejpq Ue /~000} : g Nes, q % 0G : g NEAAIN (40 + suios)
obe,p ajwi| ap sed Ue /-'00S : } NeaAIN ainjoe} | 9p JUBIUON % 0G: | NBaAIN Z S9JI_JUSP SUIOS SOp doueINSSY
-6 4HO € -0} dHO
: sn|d esiaA1q (e1Banuyo + 400)
ree gnbsnp ojwi| op sed 0L'€ 4HO % SL snid esianig
-8 4HO
e,nbsnl : aynsua ‘sueg| e,nbsnl syuejus saj unod -'g 4HD Xeuw-o1odwia} UoNeNOINY + 4d0)
: esionId reg enbsnp sjwl| 8p sed 0L'€ 4HO % 08 esianlg e1pJ0duo)
euesjaH adnoub np asquwapy
BUES|OH JIOA BUES|OH JIOA BUES|OH JIOA BUBS|OH JIOA BUES|OH JIOA BUES|OH JIOA XaueAy
siow
08'GE : SUB GZ-61 04'SZ : Sue Gz-61 9 90ualEd 8p lBj9Q
08'lg:suegl-glL 09'pl:suegl-gl sue 6z g,nbsnp Ue /-"000S Xe “ % 08 BSUBIXT BHAI : Z NESAIN
=€l isuegi-0 0€'8 :suegi-0
: esuaixg : ejeay “ Ue /-'000€ "Xep q % 08 eleay BNAIN ¢ L NESAIN
siow
=12 : ¢ NeaAIN 9 douaIed dp fejeg U /-'000S "Xew : g NedAIN q % 08 (eHAI 8oUBINSSE,| Jed SHSANOD JUOS SallRjuSp
Sue Qg SUIOS S8 ‘Sue Gg g,nbsnp "elAIl\ 9ouBINSSE,|
08°Cl : | NeaAIN e,nbsn[ juswayes] Ue /-"000€ "Xew : | NeaAIN 8INJ0E} B| 8p JUBJUO % 08 dene sue Gg seide enjouoo 8@ inad) euag udnyy
05°€g : sue |9 qy 0o'¢e : sue 09 qy
05°6v - sue 09-9¢ 0861 - sue 09-9¢
00'vv : sue Gy-92 09'/L : sue gy-92
tsue Gg-61 00°L} - sue Gg-61 “ Ue /-'00G€ : ¢+l AZ NesAIN “ % 06 : g+l N\Z NesAlN sue g op
suegi-L} 00'LL:suegl-L| PUBLLSP 1S3, [BIPSL JBOIHIS unony
1sue Q-9 0S§'9 :sueQlL-9 “ ue /-'00S2 1 2 \Z NeaAIN “ % 09 1 2 NZ NeanIN sue Gz g.nbsnf anb aueAn0o 400
sue G-0 00’} :Sueg-0 sue Gg e,nbsnf eouaieo
1 Z NedAIN : LneaAIN ap lejop ap sed ue /000l : L AZ Neanl 2Injoe} €| 8p JUBUO %0E L AZ NeanIN |EJUSP SUIOS SOp 9IUBINSSY euejinby
euesjoH adnoJb np aiquia|y
BUES[OH JIOA BUES|OH JIOA BUES[OH JIOA BUES|OH JIOA BUES|OH JIOA BUES|OH JIOA BUBSOI3Y
aoualed
(younz ap 9||IA Ud 8INSSY) ap el | 4HD US wnwixew jJuejuo % Ud ND aJrejuawgjdwod (no)
4HD ua @dueinsse,p awid / abe.p aywi ue /4HD ua uonedidijied | JUBUIWLISISP dJlejlIe) JUIOd | ] 9p uonedidnied aoueinsse,| ap WON alpejew assie)

1llen seapuy Ia @ dluesed SUBS S8ILINOJ JUOS SUOIEDIPUI SB| SN0

salle||Ixew 19 saJiejuap suolysod|ew ap Sed S9| suep aipejew Sassied sap suoljelsaid

Vol. 120 2/2010

126 Rev Mens Suisse Odontostomatol



Pratique quotidienne et formation complémentaire

Prestations des caisses maladie dans les cas de malpositions dentaires

et maxillaires

unesb :ueyue | € Sue gL-0

AuedwAg

ainsse sjuased

Sop un sulow ne

19 aJlB|lWIS IndLglue
90UBINSSE IS 90UBIED
8p [BI9p 8p Sed

g ouales

2 pawese) OBAIA
ISSE|D) SAOO|\ OOAE 8SOUD BWAW ,

-lg  sue gzl op Iejp@/ rse e.nbsnpe +(2A1d- ‘OA11d-1was SA0OI X3y SAOOIN)
wej sreqel 0'A) -9 Sue g1-0 : ednjeu wnjwalid -"000S 1 0L'E 4HD % 0L Leinjeu wnjwaid
06'h} sueGg-61 g ddusled
(allwey sieqel 0'A) 0p'e  sue gL-0 : eANjeU Shid ap [ejod / rge e.nbsnp 0000 0L'€ 4HO % 0L «(PiepUB)S BAOO) BANJEU SNid AuedwAg anoop
% G : duljuo sregey Q‘_OEOO no sni|d
swud ap sed : JueAe ‘ -'0g'L} : SUB £S9P 9 dD Z “ SUIOS 9.nsSse 2119 Inej |1 9 4O Bl Jnod : (4a0
mm@,_u a)wli| ap sed ue /' 0000 9 % G EmEm>_w3_oxwv 9 w:o_—ﬂawﬂ._n_ op asse|)
06'v0}:"8 92 S9p 088y ‘SUB G2-610.'8€ ‘SUE 81-0 ¥ dD Z ‘siow
08'6:SuB 21 eoualeo ep fejeq Ue /~0002 il % SL (400 10 saurejuap sjuswayel]) ¥ dd Z
92 SQP OF'0 :SUE Gz-61 0L'0S:SUB 81-0 € dO Z Sue g gnbsnl [eolpaw Ue /0051 g % SL (400 10 saurejusp sjuswalel]) €dd Z
Ob'LE SUB 9 S8 -"9L:SUB G2-6| 0Z'E}: SUB 81-0 2 dD Z 1eOl1HI80 8p Sed ue /-'0001 il % 05 (400 10 saurejuap sjuewayel]) g dd Z
-'1g 1SUB 92 QP 0G'Z} :SUE Gz-6) 0S'6:SUB 8L-0 L dDZ sue g Ue /005 g % 0§ (400 10 saurejuap sjuowayel]) | dd Z
Ob'LL:SuB 9z S9P -'6 :SUB GZ-61 09'9:SUB8L-0 :0dDZ e.nbsn[ uoissiwpy ue /008 21njoB} | 8p JUBIUON % 05 (400 18 sauilusp sluswaell) 0dd Z 1dO/Ld)
g 9ouaIed ap [ejaQq (aarejuey uiod 1o ainjejouawiou)
(% G @llwey sieqel) -6} rS2-6+ 0S'EL L0 roe sig -'0008 "XeN YV 319140 jle] % 0§ snid oid ddueinssy Buidjoy
'€, '8 099§ 99 'BGSG-IG
=19 8059 IS BSh-lv SnjoAgs sue og g,nbsnp
soldwal -9y "B 0Y-9€  -¥b B GE-LE ‘'sue G|
JUOS SUOIIPUOD S| IS -0F B 08-92 -0E "B GZ-6} JUBAR JOOUSWIWOD -'000S | "XeN
% 0G e.nbsnljuejus sreqey '€z ‘B 8L-G  -'8L 'BYL-0 ue /000 q % 06 snid ang
-y 8099 'Ly 'BGS-LG
-'8€ ®0S-9y -0 'BSh-Iv
so|ldwal -'gZ "B 0y-9¢ -2 "B GE-lE SN|oAQ. sue Og e,nbsnp
JUOS SUOIIPUOD S9| IS -'9Z "B 08-92 -’81 "B SZ-6) 'sue G| <0000} ‘XeN
% 0G &.nbsnljuejus sieqey -'9. '8 g8L-GL  -'GL 'BHL-0 JUBAB J2OUBWWOYD ue /-'0002 9INjOB} B| 8P JUBJUOW % 06 sn|d oun seJu|
siow
9 8ouaIe0 8p [eleQ ue /-000¢ ('€ “ % GL: € 9sse|D
abe,p ue /-0051 (2 “ % GL ' g 9sse|D
 UONIEJIPUI SUNJNE JIUINO) NJNOA B U D B aywi ap sed (‘gL ue /~000L ('L “ % 0G : | asse|) ejuaQg
9oua.led ap lejep sn|d ejuawajdwo)
ap se : sue g g.nbsnp uwl|| 01'€ 4HO % SL ‘snid BAIDY ‘Shid elAueg eaouy|
seuuosiad g
S9P % O} ‘seuuosiad g op Jiped e ajjiwe) sieqel p % § sue 2 e,nbsn] aixe|Aydoud e| Issne 81An09 : snidy 1N3Q
08’ 62 -’82 0£°02 quod aydesBoipes ap sed alenuue aywy ap sed ‘0002 4HO
(\TAVA 0’69 0zg'es 0S°Z1 pion sue ¢ g,nbsn gjues 9P snssap-ne siel} sep % 08 S)Nsus Iquo) ajueliep
. - . . op uonele|osp 8p sed | (-'0002 4HO B.nbsnl sensiuis) -000 - il % 05 000€ PIOD djueLEA
0ci6 B 08195 2L =B siow ue /0008 q % 6L 0002 43qI1S SluBLEA
0gee 09'ke 0z'te orvk azuoug 9 @oualed ap lejeq ue /-'0002 q % GL (sueg
09 Lt ovEr T 0L Wbn ue /~0001 i % 0S &.nbsnl sjuejus) 000 dzuoig SjueLIEA
abe,p eywi| op sed SJUBS 8P UBLUIEX® SUES ‘UB /-'00E G % SL (sanpe) 00g b1 Suerep
se-lef 505 Sk-LLP G-00 wm< : snidy1N3a
0g'ee 08'LL sue 0g-9}
06°LL ov'6 SuegGl-|| rog e.nbsnp ue /-"0000+ 1 % GL V.131dN0d
06°LL 0’6 sue G- 0
v137dN0D dol aby rog enbsnp UE /00001 | (uel-HO 'Xew) ainjoe} e| ap Juejuow % GL dol ax ? v euesjoH
Sue g| 'Xew sig
(SH 'gs '0s
‘OH ‘09 ‘XD ‘49 19 ‘dD ‘WO ‘09 “19) aueuswa|dwiod sue g| g 0 9p sjuejus
adueinsse aun no An_xov 9seq ap aoueInsse aun AH_OO anod slow g : S8p 4QO Siuswasyel} Xne JUBWSAISN|OXa
DaAe D Np aiquiaw [N aun,p saidne ainsse ise syuaied slow (a4rejue) uiod 1o ainjejouawou) a}lWi| S 9OUBINSSE,P SINYSANOD BT
sep un,| enbsio| -'0g 8p nal| ne sjow Jed -z : 0da 21-g d0uaIed 3p lBled ue /~00051 : 0dd YV (810140 jue] % SL : (spiy-snid aurejueq) 0da [eninjy adnoun
sue
-'99 SUBGp-Ly 09 &.nbsn[ uoissiwpy
-85 SUBQF-9€  -'0S SUBGE-IE
-2y Sue0g-92 ‘pE sue ge-lg
-p€ sue 0g-9l -'0€ SuegGlL-L| (aarejue) uiod 1o ainjejouawou)
~lg_sueol-9 -, sueg-Q 1gda (400 4nod siow z1) ue /0005 : €dd VV1 19100 JUie} i € da % SL

127

Vol. 120 2/2010

Rev Mens Suisse Odontostomatol



Prestations des caisses maladie dans les cas de malpositions dentaires

et maxillaires

Pratique quotidienne et formation complémentaire

0861 oLl

J1seg

sue Gz- 61 5/09°GL Q suegl-0 Juswayel) Jed -'000,0 - 0L'€ 4HD % 08 aJejuawa|dwod agueinsse,p 1onbed
rv
09'GL:suegg—6L:1N 0€0}L:suegL-0: "0£ '.nbsnl uoissiwpy
Ov'6:SUBGZ—6} : 1l 0£9:suegL-0 * 11) uewsayres sed -000,0 - 0L'€ 4HO )% 08 | (IIFIl DAA) Al-ll 21eQ pabeuely jueinquy
0g'6L:suegg—6L:1 gLisuegL-0: rv
0L'LL:suegg—6L 1l 08, :sueg| -0 '0£ &.nbsnl uoissiwpy Juswiayel fed -'000,0 0L'€ 4HD % 08 1ll_ueinquy ‘)| Jueinquiy BUEBSIA
SN|OAS] SUE
09°LS or'6h sue o9 g.nbsnp 2injoe} €| 8p JUBUON % G/ yNeaAIN sZe, [ sod[ew Sap SUONO81I00 S|
09'LY 09'G} sue 09 g,nbsnp ainjoe} €| 9p JUBUON % G/ : ENESAIN inod $3|gnop SWNWIXeW SJUBjUOW : BlUSQ,
-02 052 sue o9 g,nbsnp 2injoe} €| 8p JUBUON % 0G : gNeaAIN ejuag
A 0g's sue 09 g,nbsnp aInjoe} e| 8p JUEIUON % 0 © LNeanIN
Sue Gg-61 sue g1-0
ejuanaeld
all 9 o]
OL'ZL:Suegz—6L OF'9 :suegL—0 sue Gg e.nbsnp ue Jed -'00001L 0L'€ 4HO % 0S ‘doy eje|dwo) BIIMG
eues|aHq adno.b np aiquiajy
BUES|OH JIOA BUES|OH JIOA BUES|OH JIOA BUBS|OH JIOA BUES[OH JIOA BUES|OH JIOA uesueg
ERNVEYE (000 0 12 000 O JuBWaebd
(000 05) 092+ (000 0}) 05°0F (000 S2) 09'LL SUE 8L-0 8p [e|op 8P SBd | : XIOUO B ‘SOUBINSSE,P B]|8NSN SjUBLIEA) (suoneysad
Anwey snjoAaJ sue g| g,nbsnp -"000 Sg 'xew e,nbsnl suonejsaid ap 91dwod np uiped e)
ap 9)dwod np a1peo 8| sueq q % 08 Anwey
(yueyua owof @l ELIEN 5
sop sewud sap UONeIIq| : DISSe|D D9AE) (00} SUE 8L-0 ap Iejop ap sed
se|Q | snjoaol sue g| e,nbsnp WnwixXeu juejuow ap sed 2injoe} €| 9p JUBJUO % 05 aisse|n sejueg
euesip adnoib np aiquapy
BUESIA JIOA BUEBSIA JIOA BUEBSIA JIOA BUESIA JIOA BUEBSIA JIOA BUESIA JIOA peeues
oLle ov'0e ov'el o6 | o088 | se6h 03 [} CAEED SR 1]
sNnjoAaJ sue gg g,nbsnp ue /-°000S ! % 06 doj ewnd
06°GH 0z'5H 0L'6 09t | o 81-0 UE | 90UaJed 3p lejea
— — sNnjoAaJ sue Qg e,nbsnp ue /-"000S 4 % Gl piepuels ewld
[ ' b 2 [¢) > oby ue | eoualeo ep Iejeg
doy piepuels dlseg ewld 3 SN|0AQI SUE gg B.nbsnp UE /~0052 ainjoe} | ap JUEIUOW % 0§ diseg ewnd epnold
eues|eH adnoib np aiquapy
BUES|OH JIOA BUES|OH JIOA BUES|OH JIOA BUES|OH JIOA BUES|OH IO\ BUES|OH JIOA saiboid
SUE BL-YL ,  SUE S| B IIDSH USWOliiDs
os'iet 0S°LLE “EhE 80k €0k 0528 I8 0S°€L 05°}S -8 -ee ek siein <0005 Xew ‘%G
0598 -v8 <18 7 0g'eL 0529 -89 0528 .8 0598 - - umoohwm WM&Q,MMN (00s) ®
- E B E E oS 9L 056 | swein ..maaaww ! (0s2) ®
oSz 05604 ~'S0L 0S°004+ 05°S6 0s'18 72 0589 8y e 0s°02 oszh sneln ~'000€ "XBW %G/ 4
-89 -L8 -'8S -0S osey 05'6€ 05°s€ 4 0 059 shelg <00} Xew %G/ 3
056 -8 oy 44 05'5e -'€e -0e e -Sh 0S'S siein <000} Xew ‘%G a
-'€e -ee 05°0€ 82 05°€2 -ee -0z R -0k 05'e siein <000} Xew ‘%08 2
=92 -'SE Ve 4 -2z 0S8l 0SL1 0S°SH L sneln ~'00S "Xew ‘%05 a
0svL -y | osel et | oszr | osor 056 -6 -9 I - - ] v
- - - - - e 052 ost | sweo o] (052) v
S5 Sv oF 3 [} 3 g H BV ssjueuep
iy | TR s | | | | k| | | e | S | sy | by | gy | s %8408 Ty o
(aureyuswg|dwod aoueinsse
19 9SBQ 9P 99ULINSSE) S)US[EAINDY SI9IUBW Sp JINSSE
JUOS JUBJUS,| }@ Sjuased Sap Un,| SUIOW Ne IS : j|iwe) sleqey
(09'6} 4HO @lllwe) Sleqel 99A.) 0G'¥g JHO : SUe G2-61 pawese) 1o JISSe|) J9Ae 8seq op
(028 4HD aoueInsse ‘0'A (xa|4 Ajlwed + Ajwed YMO)
9||iwey sieqel 99Ae) 0G°LL 4HD : Sue g| e,nbsn[ sjuejug rge e.nbsnp G % 0L Anwey
: Awed YQ
(06'Z1 4HO @lliwej Sfeqes 99A€) 0F'2Z 4HO : SUe 5z-61 pawese)
(0%'9 4HD 18 DISSE|D DOAE 9SB( 9P SoUEBINSSE
9||iwey sieqel 99Ae) 08'ZL 4HD : Sue g| e,nbsn[ sjuejug *0'A (|eqo|D ‘9Ald ‘X8l ‘@Aud-1wes MMO)
: @aA1d uoisialp Juswddng rge e.nbsnp -'0002 } 4 % 0L @aAud uoisialp Jusw|ddng
(09°01 4HO @lliwey sfeqes 99A€) 0£°E ) 4HO : SUe 5z-61
(08'€ 4HD pawese 1o JISSe|D 99AR 8SEq
3||1wey Sieqes 99Ae) 09°L 4HD : sue g| enbsnl syuejug ap aoueINsSse "0'A (HOJuoD + PIEPUELS UMO)
: 9jesu9b uoisialp 9 rsg e.nbsnp -~'000S 0L'€ 4HO % 0L ajesugb uoisialp Juswigiddng MO

Vol. 120 2/2010

128 Rev Mens Suisse Odontostomatol



Prestations des caisses maladie dans les cas de malpositions dentaires Pratique quotidienne et formation complémentaire
et maxillaires

3185.60 qui sont pris en charge par année (étendue: de CHF
z = 300.- a CHF 15000.-/an).
g 8 En moyenne de toutes les assurances complémentaires ayant
258238995 § 8 T un plafond des cofits totaux, celle-ci se situait a CHF 13285.70
PR RER R = £S5 . s
2P 2B IR = ¢ ¢z (étendue: CHF 5000.— & CHF 50000.-).
SLLuouwuwowow = = 8 P . .
855555555 °g .. ° Sept assurances complémentaires n’ont ni plafond annuel,
[ el e e S Lt F R b2 . N
rras<dne~® RS I S ni plafond global des cofits.
ggee o Des franchises sont rarement déduites (par OKK Dental, CSS
e ﬁ 28 o assurance des soins dentaires variante 5). Ces franchises sont
o®oaq . £ P
Toe e respectivement de CHF 250.- et CHF 500.- par année civile,
8 L i ’
cooooo .5 S en fonction de la couverture d’assurance.
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SEITTTEEE S |2 2 o Limites d’age:
©00D000OD = |8 § T a o m T . ,
7SI ESRS 2 E & ©g La limite d’age pour la participation a un traitement d’ortho-
. pédie dento-faciale va dans la plupart des cas de dix-huit a

g g = g § 83 s vingt-cinqg ans. Quelques assurances n’ont pas de limite d’age.
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Sz S28% . |5 |Z% Z2585E385% avaient déja au préalable une assurance complémentaire cor-
respondante. Les nouvelles assurances sont en général refusées
lorsqu’un traitement d’orthopédie dento-faciale est prévisible.

SS55555¢S Délai de carence:
g8383888 Certaines caisses maladie n’imposent aucun délai de carence
ggg8g8g88 apres la conclusion du contrat. Lorsqu’il y en a un, les traite-
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A OF0OON© S |5 = o
Primes mensuelles en CHF (état avril 2009):
Les primes mensuelles a la charge de l'assuré de la ville de
Zurich varient, en fonction de la variante d’assurance choisie,
de CHF 0.- a CHF 64.40 pour un assuré jusqu’a 1’dge de dix-huit
§ ans. Pour les adultes au-dessus de dix-huit ans, la prime évolue
5 de CHF 8.— a CHF 121.50 par mois.
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Le point qui fait le plus débat nous semble étre le fait que ce
sont en particulier les patients ayant une assurance complé-
mentaire appliquant la valeur du point tarifaire CNA qui ont
une franchise proportionnellement beaucoup plus élevée que
E g ceux dont l'assurance paie un pourcentage du montant absolu
12} . . . ~ .
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et maxillaires

voit alors qu'un traitement d’orthopédie dento-faciale impor-
tant peut vite devenir financierement lourd lorsque le patient
est sous-assuré, et ceci malgré la participation de la caisse ma-
ladie.

Les parents devraient conclure suffisamment tot une assu-
rance prévoyant la couverture des appareils orthodontiques
pour leurs enfants. Quelques caisses maladie imposent une
limite d’age pour les assurances complémentaires avant la-
quelle elles admettent les enfants sans certificat du médecin
dentiste et sans demander de radiographies. Plus tard, elles
exigeront une expertise d’orthopédie dento-faciale et un exa-
men de santé. La caisse maladie se réserve le droit de rejeter les
demandes d’admission. Il est donc recommandé de conclure
I'assurance complémentaire avant 1’dge de quatre ans.

Fréquemment, les prix indiqués par les caisses maladie ne
permettent pas de distinguer si leur participation est en pour-
cent du montant de la facture ou si elle repose sur le tarif CNA.
Les expériences faites en pratique ont montré que la plupart
des assurés ne le savent pas. La surprise est d’autant plus grande
pour les patients privés, lorsque la participation effective en
pour-cent de leur caisse maladie est nettement moindre que
ne le laissait croire la publicité. A notre avis, la transparence
est insuffisante dans ce domaine et les consommateurs se sen-
tent trompés.

Les caisses maladie Innova et EGK ont rejeté notre compa-
raison en invoquant les motifs suivants:

«Les assurances Innova ne sont pas intéressées a ce que leurs
prestations pour les corrections des malpositions dentaires soient
exposées dans cette comparaison. De plus, elles ne souhaitent pas
qu’elles soient publiées dans la revue des médecins dentistes.»

«Nous considérons que ce survol, détaillé jusqu’a I’dge et les
primes, n’est pas pertinent. Il éveille le soupcon que I’'on compare
des éléments qui ne sont pas comparables. Les couvertures d’assu-

Vol. 120 2/2010

Pratique quotidienne et formation complémentaire Prestations des caisses maladie dans les cas de malpositions dentaires

rance et les parameétres de prise en charge sont susceptibles de
changer. Souvent, les assurés ne savent pas précisément quelle as-
surance complémentaire ils ont souscrit, ni I’étendue de sa couver-
ture. Nous estimons qu’il est délicat que des tiers parlent de presta-
tions promises> en se fondant sur des informations générales de cette
nature.»

«La caisse maladie EGK préfere informer ses assurés de leurs
droits a des prestations dans le cadre de demandes concretes et en
se fondant sur des informations actuelles de leur situation d’assu-
rance.»

La cheffe de projet marketing d’une caisse maladie (nom
connu de 'auteur) nous a communiqué des chiffres erronés
pour le point tarifaire. Il a été prétendu que ’assurance rem-
bourserait le montant de la facture au tarif patient privé. Le
caractere erroné de cette affirmation a été confirmé par une
recherche sur internet. On peut deés lors se demander si cette
fausse information a été communiquée sciemment pour confor-
ter la compétitivité de cette caisse, ou bien s'il s’est agi d'une
inadvertance...

Les indications recueillies et évaluées devraient nous per-
mettre de dresser un état des lieux de la couverture d’assurance
pour les corrections des malpositions dentaires et maxillaires.
Cette liste n’a qu’un strict caractére d’information. Un entre-
tien avec un représentant ou un expert en assurances est indis-
pensable pour toute planification concrete d’assurance. Ce
faisant, il convient d’accorder une attention toute particuliére
au pourcentage effectif de couverture et non aux chiffres que
I'on trouve dans les prospectus et sur les pages d’accueil des
sites des caisses maladie.

On peut toutefois affirmer en conclusion que, pour les cor-
rections des malpositions dentaires et maxillaires, la couverture
d’assurance est en général bonne en Suisse.



