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Introduction 
La dentisterie, dans ces premières années du 21ème siècle, est en pleine mutation. Avec 

l’évolution des données de la science, des biomatériaux et du comportement humain, les 

personnes ayant accès aux soins dentaires vivent des vies plus saines et ont un maintien des 

dents naturelles plus pérenne. (1) Les cinquante dernières années ont vu des changements 

importants dans la pratique de la dentisterie. Nous traversons une période de transition : le 

nombre des écoles dentaires a augmenté, les changements économiques et les systèmes de 

financement des soins ont influencé la prise en charge de nos patients. 

Aujourd’hui, il n’existe pas de modèle de soins, d’équipe dentaire ou de prise en charge des 

patients qui soit partagé par tous dans le monde. Nous constatons, en effet, de nombreuses 

différences entre les pays y compris au sein d’une même union (Europe, Etats-Unis, Etats 

Australiens, …). Par exemple, au sein de la communauté Européenne, même s’il est possible 

d’exercer d’un pays à l’autre après avoir effectué certaines démarches administratives et 

linguistiques, la composition d’une équipe dentaire, la formation d’un chirurgien-dentiste 

ainsi que le système de sécurité sociale et d’accès aux soins diffèrent.  (2) 

L’Australie est depuis très longtemps un pays attractif. D’ailleurs ce pays, comme la France, 

fait partie depuis plusieurs années des six pays receveurs de migrants dans le monde, selon 

l’OCDE (Organisation de Coopération et de Développement Economique), et ce, quel que 

soit le niveau de qualification des candidats à la migration. (3) De nombreux jeunes français 

font le choix de partir en Australie étudier ou travailler avec le « Working Holiday visa », 

sans aucune qualification, dans le but soit de parfaire leur anglais soit tout simplement de 

vivre une expérience enrichissante. (4) 

Mais qu’en est-il des Français diplômés en Chirurgie Dentaire désireux de partir exercer en 

Australie ? Comment se pratique l’art de la chirurgie dentaire en Australie en comparaison 

avec la France ? Quelles sont les modalités d’exercice ? Quel est le système de formation ? 

Comment fonctionne le système de santé ? 

Pour répondre à ces questions, nous exposerons d’abord la démographie des praticiens 

impliqués dans les soins bucco-dentaires, puis les modalités d’exercice de la chirurgie 

dentaire, et enfin les formations nécessaires. Nous étudierons également le système d’accès 

aux soins et le fonctionnement de la sécurité sociale en Australie. Pour terminer, nous 

mettrons en exergue les démarches administratives à effectuer pour travailler sur place en tant 

que dentiste diplômé en France.  
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I. Quelques données sur l’Australie 

I.1 L’Australie, une grande île peu peuplée 

 
 

 
 

Figure 1 : Carte des différents États d’Australie (Source : www.conceptdraw.com) 

 

L’Australie est une île–continent située entre l’Océan Indien et l’Océan Pacifique Sud. Il y a 

aujourd‘hui presque 24 millions d’habitants sur un territoire de 7 692 300 km2  ce qui 

représente quatorze fois la taille de la France alors que nous sommes presque trois fois plus 

nombreux (5). Pour rappel, la France a une superficie de 551 695 km2 pour 66 990 826 

habitants. (6) (7) 

En termes de population, les Australiens se divisent entre les colons et les aborigènes présents 

sur l’île depuis plus de 50 000 ans. Ces derniers étaient près de 400 000 en 2007 et 

représentent la communauté la plus défavorisée d’Australie. Leur espérance de vie est 

inférieure de vingt ans à celle des Occidentaux. (8) (9) 
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Les six colonies qui étaient occupées par les Britanniques depuis 1788 se sont fédérées le 1er 

janvier 1901 et ont formé le Commonwealth d’Australie comprenant les six États actuels : 

Western Australia, Queensland, South Australia, New South Wales, Victoria et Tasmanie. Il y 

a de plus deux Territoires : le Northern Territory et le Territoire de la Capitale Australienne 

qui fonctionnent comme les États. Toutefois le parlement fédéral de Canberra peut annuler 

des lois votées par leurs parlements. 

L’Australie est une monarchie constitutionnelle à régime parlementaire dont le souverain est 

la reine Elisabeth II, représentée sur l’île par un gouverneur général. Le pays est dirigé en 

alternance par un gouvernement conservateur (Liberal Party) ou travailliste (Labour Party). 

Chaque État/Territoire dispose de son propre parlement. Dans les États, les chefs de 

gouvernement se nomment les “Premiers”. Dans les Territoires ils portent le nom de “Chief 

Ministers”. La reine d’Angleterre est représentée dans chaque État par un gouverneur. Elle est 

représentée par un administrateur dans les Territoires. (10) 

Premier producteur mondial de laine et principal fournisseur de produits minéraux 

(notamment nickel et or), l’Australie est un pays riche désormais lié à la région Asie–

Pacifique. 

La langue nationale est l’anglais et la monnaie est le dollar australien (AUD) ; sa capitale est 

Canberra située dans le Territoire de la Capitale Australienne. (11) 
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I.2 Données économiques et migratoires 

  Superficie 

(Km2) 
Habitants 

(Millions) 
PIB (dollars 

US/Habitant) 

Taux de 

chômage (% 

de la 

population) 

Taux 

d'emploi 

non-

salariés 

Taux 

d'emploi 

salariés 

Salaire 

moyen 

(dollars 

US/an) 

Heures 

de travail 

par 

Hab/an 

Entrée 

d'immigrés 

permanents 

Australie 7 692 300  23,5  47 028 6.1  10.3% 72.5% 51 148 1 664 253 492 

France  551 695  66,9  41 038 10.4   9.7% 63.9% 40 828 1 473 259 833 

 

Tableau 1 : Données économiques comparatives de la France et de l’Australie (6) (7) (12) 

 

Le flux migratoire vers les pays industrialisés est en augmentation.  

L’Australie, selon l’Organisation de Coopération et de Développement Economique, fait 

partie depuis 1975 des six pays d’accueil de migrants quel que soit le niveau de qualification 

de ces migrants. 

En 2015, il y a peu de différences entre les entrées d’immigrants permanents en France et en 

Australie. 

L’obtention d’un visa est indispensable à l’entrée sur le territoire australien, que ce soit pour 

du tourisme ou y séjourner en tant que travailleur. Pour obtenir un visa de travail, le 

gouvernement australien a durci les démarches administratives, notamment pour les 

personnes hautement qualifiées.  
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II. L’exercice dentaire en Australie 

II.1 Démographie  

L’ensemble des pays du monde subit des contraintes quant à leurs démographies des 

professions de santé.  

 

 

 
 

     Figure 2 : Carte de la démographie de la population en Australie (13) 

 

L'Australie montre une répartition inégale de sa population. La majorité des habitants vit sur 

le littoral. En juin 2010, près des deux tiers (64%) de la population vivaient dans des 

capitales, dont 21% uniquement à Sydney. La densité de population variait de moins d'une 

personne par kilomètre carré dans les régions éloignées à plus de 1 000 personnes par 

kilomètre carré dans certaines banlieues de la ville. (13) 
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En ce qui concerne la démographie professionnelle des chirurgiens-dentistes, en Australie il y 

a 16 295 dentistes (généralistes ou spécialistes) pour 23,5 millions d’habitants ce qui donne 

environ 69 dentistes pour 100 000 habitants (Annexe 1).  

En France, 41 500 dentistes (généralistes ou spécialistes) sont en exercice, ce qui donne 

environ 63 dentistes pour 100 000 habitants (contre 68 en 1999). (14) 

Globalement, nous constatons donc un ratio chirurgien-dentiste par habitant très proche en 

Australie et en France avec, toutefois, un nombre légèrement plus élevé de praticiens par 

habitants en Australie. 

Afin d’étudier les différences entre les régions à faible densité de dentistes et celles 

suffisamment pourvues, nous nous intéresserons principalement à deux États Australiens :  

● Le New South Wales (NSW) qui est le plus peuplé avec 7 704 300 habitants 

● Le Northern Territory (NT) qui est le moins peuplé avec 244 000 habitants. (15) 

Dans le Tableau Annexe 1, nous pouvons noter que dans le NSW il y a 5 142 dentistes, ce qui 

donne environ 67 praticiens pour 100 000 habitants. 

Dans le NT, il y a 105 dentistes, ce qui donne environ 43 praticiens pour 100 000 habitants. 

A titre de comparaison, il faut noter qu’en France, les chiffres montrent moins de 45 dentistes 

pour 100 000 habitants en Manche et Loiret, et plus de 90 dentistes pour 100 000 habitants à 

Paris ou dans les Alpes Maritimes. (16) 

Les dentistes en Australie sont donc répartis plus équitablement sur le territoire. De plus, dans 

les zones les plus délaissées, la présence d’hygiénistes ou de thérapeutes permet d’assurer la 

prévention et les premiers soins. (17) 

Il est important de remarquer qu’en 2013, 64% de la population s’est rendue chez le dentiste 

dans les villes importantes contre 51% dans les régions éloignées.  

Dans les villes importantes, la population consulte dans 67% des cas pour un « check-up » 

contre 57% dans les autres régions (18). La population ne reçoit donc pas la même éducation 

à l’hygiène dans toutes les régions, et, c’est pour cela que de nouvelles professions comme 

thérapeute dentaire ou hygiéniste dentaire font leur apparition. 

Si l’on regarde plus précisément dans le NSW, en 2014, le nombre total de praticiens de la 

dentisterie dans le public était de 170 contre 3 289 pour le service privé dont 2 606 (soit 80%) 

dans les grandes villes. (19) 
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II.2 Type d’exercice 

En Australie, il existe deux modes d’exercice de la profession : le privé et le public.  

Dans la pratique privée, il y a, comme en France, des praticiens libéraux et des praticiens 

salariés.  

Dans le secteur public, tous les employés sont salariés et, il existe deux types de services : 

● « Adult Service Practices » 

● « Aboriginal Medical Services ». (19) 

Les services dentaires en Australie sont en grande partie fournis par le secteur privé (85%), 

alors que les services publics de santé bucco-dentaire sont consacrés uniquement pour les 

moins de 18 ans et pour les adultes qui détiennent des cartes de concession de soins de santé.  

(20)  

En 2010, presque 9 personnes sur 10 allaient chez le dentiste en secteur privé, contre 1 sur 20 

dans les services dentaires publics ou les écoles dentaires. Si l’on regarde un peu plus 

précisément dans les régions éloignées, 25% de la population se rend dans les écoles dentaires 

contre 3% dans les grandes villes. (18) 

II.3 Composition d’une équipe 

En Australie, les professions concernant la sphère bucco-dentaire sont les suivantes : 

1. Chirurgien-dentiste (omnipraticien ou spécialisé) 

2. Assistant(e) dentaire 

3. Hygiéniste dentaire 

4. Thérapeute dentaire 

5. Thérapeute en Santé bucco-dentaire (Oral Health Therapist) 

6. Prothésiste dentaire. 

 

Les principaux auxiliaires dentaires cliniques sont l'hygiéniste dentaire et le thérapeute 

dentaire. Il est à noter que la législation régissant les activités de ces auxiliaires varie d'un État 

à un autre.  

Dans la plupart des États, les auxiliaires travaillent sous la direction d'un dentiste.  

Le Western Australia est le seul État qui permette actuellement aux thérapeutes dentaires de 

travailler dans un cabinet privé, mais les changements futurs en réponse aux lois sur la 

concurrence peuvent modifier leur situation dans d'autres États et Territoires. (21) 
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En 2011, selon le gouvernement australien, la répartition des professionnels de santé 

concernant la dentisterie était pour 100 000 habitants de (22) : 

● 57 Dentistes 

● 4,7 Thérapeutes dentaires 

● 4,8 Hygiénistes dentaires 

● 4,5 Thérapeutes en Santé bucco-dentaire 

● 4,9 Prothésistes dentaires. 

II.3.1 Chirurgien-dentiste 

Un chirurgien-dentiste est un praticien diplômé spécialisé dans les soins et les chirurgies des 

dents et de la cavité buccale. 

Il aura une pratique générale ou spécialisée. 

II.3.2 Hygiéniste dentaire 

Un(e) hygiéniste dentaire est un professionnel de la santé bucco-dentaire qui est membre de 

l'équipe dentaire et qui travaille avec le dentiste pour fournir une prise en charge complète du 

patient.  

Les hygiénistes dentaires jouent un rôle important dans la santé bucco-dentaire en fournissant 

des soins d'hygiène individualisés et des traitements pour prévenir les pathologies 

buccodentaires. (23) 

L’hygiéniste bucco-dentaire aura pour activités (24) (25) : 

1. L'évaluation de l'état de santé bucco-dentaire du patient. 

2. L’élaboration d’un plan de traitement avec un Chirurgien-dentiste 

3. L’éducation des patients à l’hygiène bucco-dentaire, l'éducation communautaire et la 

promotion de la santé par exemple dans les écoles. Son rôle est aussi de fournir des 

conseils nutritionnels pour aider à une bonne santé bucco-dentaire 

4. La prévention avec l’application de fluorures 

5. Le détartrage avec polissage  

6. La pratique de blanchiments 

7. La pratique et l’interprétation de radiographies dentaires 

8. La création de protège-dents. 

Les hygiénistes peuvent travailler dans divers contextes : pratique privée, pratique avec 

spécialistes (orthodontie, pédodontie, …), secteur public et maisons de retraite médicalisées.  

L’exercice le plus représenté chez les hygiénistes dentaires est le travail avec un parodontiste.  
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Les études pour accéder à cette profession sont :  

● Un diplôme avancé de deux années de santé bucco-dentaire (hygiène dentaire)  

● Un baccalauréat de trois ans, proposé dans un certain nombre d'universités à travers le 

pays. (26) 

 

II.3.3 Thérapeute dentaire (Dental Therapist) 

La gamme des activités pratiquées varie en fonction de la réglementation d’un état à un autre. 

Le rôle principal du thérapeute dentaire est de traiter les pathologies dentaires chez les enfants 

et les adolescents. 

Les thérapeutes dentaires prendront généralement les responsabilités suivantes :  

1. Eduquer à l’hygiène et fournir des conseils nutritionnels pour une bonne santé bucco-

dentaire 

2. Évaluer, traiter les maladies dentaires chez les enfants et les adolescents. Par exemple, 

nettoyage et détartrage, petits soins carieux, prise et analyse de radiographies 

dentaires, extraction de dents temporaires sous anesthésie locale  

3. Référer des problèmes dentaires plus complexes à un chirurgien-dentiste. 

Le thérapeute dentaire aura la possibilité de travailler dans des cliniques dentaires mobiles, 

communautaires ou scolaires financées par l'État, souvent dans des régions éloignées ou 

rurales. L’exercice est également possible dans certaines pratiques privées ou en tant que 

propriétaire de son propre cabinet, sous réserve de travailler dans une relation professionnelle 

structurée avec un chirurgien-dentiste. 

Le thérapeute dentaire pourra également travailler en santé publique, être chercheur en 

maladies buccales infantiles, exercer dans le marketing de l'industrie dentaire, être rédacteur 

de publications de l'industrie ou également être consultant auprès d'autres professionnels de la 

santé et du public. (27) 

Les études pour devenir thérapeute dentaire sont les suivantes : effectuer un baccalauréat de 

trois ans de santé bucco-dentaire adapté à la pratique de thérapeute dentaire. 

L’État australien conseille d’effectuer des études, en secondaire, de chimie et de biologie, ou 

même avoir un certificat en aide, assistance dentaire. (28) 
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II.3.4 Thérapeute en Santé bucco-dentaire (Oral Health Therapist) 

Thérapeute en santé bucco-dentaire est une profession relativement nouvelle de la santé en 

Australie. En effet, le premier programme de baccalauréat en santé bucco-dentaire a été créé 

dans le Queensland en 1998. Les études sont un Bachelor d’«oral health therapist » qui se fait 

en 3 ans. (29)  

Cette nouvelle profession a les compétences des deux professions existantes, la thérapie 

dentaire (Dental Therapist : éducation, prévention et soins buccodentaires pour les enfants 

d'âge scolaire, y compris des restaurations et extractions) et l'hygiène dentaire (Dental 

Hygienist : soins bucco-dentaires préventifs pour tous les âges) et intègre ces compétences 

cliniques dans un cadre préventif.  

La profession est née comme une extension de l'hygiéniste dentaire et du thérapeute dentaire 

pour répondre aux besoins des régions à faible densité de chirurgiens-dentistes, notamment 

dans les zones à faible revenu rural. Cette profession est maintenant reconnue dans de 

nombreux autres pays à travers le monde, comme, par exemple, aux Etats Unis. 

En Australie, c’est la profession de santé bucco-dentaire qui compte le moins de praticiens 

derrière les hygiénistes dentaires puis les thérapeutes dentaires. La majorité des praticiens 

sont des femmes (93%). (30) 

Les thérapeutes en santé bucco-dentaire sont tenus de travailler dans une relation structurée 

avec un dentiste (supervision) et ne peuvent pas exercer de façon autonome. 

Les diplômés pourront : 

● Faire de l’éducation et de la prévention de la santé bucco-dentaire  

● Diagnostiquer et reconnaître l’état de santé bucco-dentaire  

● Planifier et effectuer des traitements cliniques et préventifs (dans la limite de ses 

compétences) 

● Évaluer les soins et collaborer avec d'autres professionnels de la santé dentaire et 

générale. 

Les thérapeutes en santé orale sont également des professionnels de la santé formés pour 

participer à des mesures de santé publique. Ces campagnes de santé sont par exemple la lutte 

contre le tabagisme, une alimentation saine ainsi que l'encouragement des contrôles préventifs 

réguliers. Travaillant avec d'autres professionnels de la santé, les thérapeutes en santé bucco-

dentaire pourraient donc améliorer la sensibilisation aux questions de santé bucco-dentaire et 

il est également important qu’ils contribuent à la mise en place de base de données en 

entreprenant des recherches en santé bucco-dentaire clinique et publique. (31) 
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II.3.5 Assistant(e) dentaire 

Comme en France, le rôle de l’assistant(e) est essentiel. (32) 

Il sera de :  

● Aider, assister les chirurgiens-dentistes, les spécialistes, les hygiénistes et les 

thérapeutes dentaires 

● Agir comme le premier point de contact pour les patients à la réception, percevoir le 

paiement des soins, planifier les rendez-vous, préparer les patients pour les 

procédures, expliquer les plans de traitements prescrits, mettre à jour les dossiers des 

patients 

● Préparer les matériaux utilisés dans ces traitements 

● Contrôler les stocks 

● Stériliser et ranger le matériel  

● Prendre des radiographies dentaires et faire fonctionner des appareils d'imagerie 

numérique (pour ce faire, il faudra obtenir une licence de rayonnement par l’autorité 

de licence de l'État). 

Il est possible de travailler comme assistante dentaire sans qualification. Cependant, une 

formation sous la forme d'un « Certificate III » en assistance dentaire dans une école ou une 

université augmentera considérablement les chances d'emploi, de rémunération et 

d'avancement professionnel. Il y a aussi possibilité d’effectuer le « Certificate IV » en 

dentaire, qui couvre des sujets tels que la radiographie et l'anesthésie.  

II.3.6 Prothésiste dentaire 

En Australie, il faut différencier « Dental Technician » et « Dental Prosthetist ». 

Le « Dental Technician »  

Il a le même rôle que celui du prothésiste dentaire en France, à savoir l’élaboration et la 

réparation de prothèses dentaires, en utilisant des matériaux tels que métaux, céramiques, 

silicones, résines. Il travaille en étroite collaboration avec un chirurgien-dentiste spécialisé ou 

non, un thérapeute en santé bucco-dentaire, ou un hygiéniste dentaire. 

La majorité des « Dental Technician » travaillent dans des laboratoires dentaires, des hôpitaux 

et les services de santé publique ; ils peuvent même s’orienter vers la recherche dans les 

matériaux. 

Les études aboutissent à un diplôme de 2 ans délivré par certaines universités ou des écoles 

privées. (33) 
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Le « Dental Prosthetist »  

Il peut effectuer : 

● Des empreintes pour fabriquer des protège-dents personnalisés 

● L’entretien et la réparation des prothèses dentaires existantes 

● L’éducation des patients sur les techniques d'hygiène bucco-dentaire 

● La consultation de patients présentant des problèmes complexes auprès d'un dentiste 

ou d'un dentiste spécialisé. 

Les endroits où ils vont travailler sont principalement : 

- Des laboratoires dentaires, publics ou privés,  

- Leurs propres cliniques.  

Ils peuvent également exercer en tant que « Dental Technician », formateur ou chercheur, 

dans le marketing de l'industrie dentaire ou être rédacteur de publications de l'industrie. 

Les qualifications nécessaires sont les suivantes : ils commencent leur carrière comme 

techniciens dentaires sous la supervision d'un dentiste avant de compléter par un Diplôme 

d'Etudes Supérieures en prothèse dentaire ou un Baccalauréat de santé bucco-dentaire en 

prothèse dentaire. (34) 

II.3.7 Comparaison avec le modèle français 

Une équipe dentaire en France se compose d’un chirurgien-dentiste spécialisé ou non, d’un(e) 

assistant(e), et d’un prothésiste dentaire. 

En France, le rôle de l’assistant(e) dentaire est (35) : 

● D’aider, assister les chirurgiens-dentistes et connaître les différents protocoles 

opératoires  

● D’agir comme le premier point de contact pour les patients à la réception, 

planifier les rendez-vous, préparer les patients pour les procédures, expliquer 

les plans de traitements prescrits, mettre à jour les dossiers des patients. 

● Préparer les matériaux utilisés dans ces traitements 

● Contrôler les stocks 

● Stériliser et ranger le matériel dentaire 

● Développer, identifier et classer les clichés radios  

● Collaborer à l’éducation des patients en matière d’hygiène bucco-dentaire 

● Assurer la liaison avec les laboratoires de prothèse.  

Le diplôme est donné par un centre de formation habilité par la Commission Paritaire 
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Nationale de l’Emploi et de la Formation Professionnelle (CPNE-FP). 

La formation est organisée en alternance (partage entre travail en cabinet dentaire et cours en 

école) dans le cadre d’un contrat de professionnalisation qui dure 18 mois. (36)  

Le prothésiste dentaire en France aura les mêmes responsabilités que le « Dental Technician » 

en Australie. Il peut travailler avec des dentistes spécialisés ou non aussi bien dans le public 

que dans le privé. Pour exercer ce métier, il est indispensable d'obtenir le Baccalauréat 

Professionnel Prothèse Dentaire (3 ans). Accessible après la 3ème, il est le point d'entrée dans 

la filière, et débouche sur des postes de technicien, sous l'autorité d'un supérieur hiérarchique 

(chef de laboratoire). Il peut être complété par le BTS Prothésiste dentaire qui permet de 

devenir à la fois un technicien hautement qualifié dans la conception de prothèses, et un 

véritable chef d'entreprise, capable de gérer un laboratoire. (37) 

Le chirurgien-dentiste, quant à lui, aura en France la même fonction qu’en Australie.  

II.4 Spécialités reconnues en Australie 

Les spécialités reconnues en Australie par le conseil de l’ordre sont les suivantes (38) (39) :  

● Chirurgie orale (Oral Surgery) 

● Chirurgie orale et maxillo-faciale (Oral and Maxillofacial surgery) 

● Dentiste en santé publique (Public Health Dentistry) 

● Dentiste en besoins spéciaux (Special needs Dentistry).  

● Endodontie (Endodontics) 

● Médecine orale (Oral Medicine) 

● Odontologie légale (Forensic odontology) 

● Odontologie pédiatrique (Paediatric dentistry) 

● Orthodontie (Orthodontics) 

● Parodontie (Periodontics) 

● Pathologie orale (Oral Pathology)  

● Prothèse dentaire (Prosthodontics) 

● Radiologie dento-maxillo-faciale (Dento-Maxillofacial radiology) 

D’après l’Australian Health Practitionner Regulation Agency, pour un total de 16 295 

dentistes, il y a 14 581 dentistes généralistes et 1 714 dentistes spécialistes. Les spécialistes 

représentent donc seulement 11,7% de la profession.  

En 2011, la France en libéral comptait pour un total de 34 264 dentistes, 1 928 spécialistes en 
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orthodontie. Les spécialistes représentaient donc seulement 5,62% de la profession en France. 

(14) 

Nous pouvons constater que parmi les 13 spécialités reconnues, les plus représentées sont 

l’orthodontie, la parodontologie, la prothèse et la chirurgie orale et maxillo-faciale.  

(Annexe 2)  

II.4.1 Orthodontie 

L’orthodontie s'occupe de la supervision, de l'orientation et de la correction des structures 

dentofaciales en croissance et matures. L’orthodontie comprend le diagnostic, la prévention, 

l'interception et le traitement de toutes les formes de malocclusion des dents et les altérations 

associées dans leurs structures environnantes. (40) 

II.4.2 Médecine orale 

La médecine orale est la branche de la dentisterie qui s’intéresse au diagnostic et à la prise en 

charge non chirurgicale des pathologies bucco-dentaires des patients atteints de troubles 

chroniques et liés à la région orale et maxillo-faciale. (40) 

II.4.3 Chirurgie orale 

La Chirurgie orale concerne le diagnostic et la gestion chirurgicale des affections des tissus 

oraux et dentoalvéolaires. (40) 

II.4.4 Chirurgie orale et maxillo-faciale 

Il s’agit de la partie de la chirurgie qui traite du diagnostic et du traitement chirurgical des 

pathologies, des blessures et des défauts des maxillaires et des structures associées. (41)  

II.4.5 Pathologie orale 

Il s’agit de la branche de la pathologie qui traite de la nature des maladies affectant les régions 

et structures buccales, maxillo-faciales et adjacentes. (40)  

La pathologie orale est une spécialisation qui comprend une formation dans de nombreux 

domaines : en oncologie, dermatologie, diagnostic et gestion de la douleur, médecine du 

sommeil et pathologie des tissus mous et durs, y compris les troubles des glandes salivaires.  

Les diplômés travaillent souvent dans un environnement multidisciplinaire pour assurer les 

meilleurs résultats pour les patients.  
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II.4.6 Odontologie pédiatrique 

Un chirurgien-dentiste spécialisé en odontologie pédiatrique s'occupe des soins bucco-

dentaires préventifs et thérapeutiques pour les enfants de la naissance à l'adolescence et des 

patients qui ont des besoins spéciaux. (40) 

II.4.7 Parodontologie 

Cette branche de la dentisterie s'occupe de la prévention, du diagnostic et du traitement des 

maladies ou des anomalies des tissus de soutien des dents et de leurs substituts. (40) 

II.4.8 Endodontie 

Son étude et sa pratique englobent les sciences cliniques de base, y compris la biologie de la 

pulpe, l'étiologie, le diagnostic, la prévention et le traitement des maladies et des lésions 

pulpaires et des tissus péris radiculaires associés. (40) (42) 

II.4.9 Prothèse dentaire 

La spécialité en prothèse dentaire fournit des connaissances et des compétences spécialisées 

en prothèses conjointes et adjointes, prothèse implantaire, troubles de l'articulation temporo-

mandibulaire et occlusion. (43) 

II.4.10 Radiologie dento-maxillo-faciale 

Il s’agit de la branche de la dentisterie qui traite des procédures d'imagerie diagnostique 

applicables aux tissus durs et mous de la région buccale et maxillo-faciale et à d'autres 

structures qui sont pertinentes pour l'évaluation correcte des conditions orales. (40) 

Le programme de formation pour la spécialisation en radiologie dento-maxillo-faciale couvre 

tous les aspects de la radiologie diagnostique et de la radiographie concernant la région 

maxillo-faciale. (43) 

Il y a actuellement seulement 10 spécialistes en radiologie maxillo-faciale en Australie. (17) 

II.4.11 Odontologie légale 

Il s’agit de la branche de la dentisterie qui participe à l'examen et à l'évaluation des preuves 

dentaires et orales, qui peuvent ensuite être présentées dans l'intérêt de la Justice. (40) 

Une qualification d'odontologie médico-légale permet ensuite aux dentistes d'effectuer des 

examens médico-légaux comme l'exigent les organismes d'application de la loi. 

Les diplômés fournissent un service important à la collectivité dans les juridictions civiles et 

criminelles. (44) 
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II.4.12 Dentiste en santé publique 

Il s’agit de la branche de la dentisterie qui s'intéresse à l'éducation en santé bucco-dentaire de 

la population, de la recherche en Odontologie et de l'administration des programmes de soins 

dentaires, y compris la prévention et le contrôle des maladies buccales sur une base 

communautaire. (40) 

Actuellement en Australie, les dentistes en santé publique sont au nombre de 16. (17) 

II.4.13 Dentiste en besoins spéciaux  

La dentisterie à besoins spéciaux s'intéresse aux soins bucco-dentaires des personnes ayant 

une déficience intellectuelle, des troubles médicaux, physiques ou psychiatriques nécessitant 

des méthodes ou des techniques spéciales pour prévenir ou traiter des problèmes de santé 

bucco-dentaire ou lorsque ces conditions nécessitent des plans de soins dentaires spéciaux. 

(40) (45).  

Ces spécialistes sont aujourd’hui au nombre 16 en Australie. (17) 

II.4.14 Comparaison avec la France 

Si l’on effectue une comparaison avec la France, la différence notable est que nous avons 

seulement 3 spécialités reconnues par l’État. Ces spécialités sont : l’orthodontie, la chirurgie 

orale et la médecine bucco-dentaire.  

En France, les compétences de ces spécialités sont les suivantes : 

● Orthodontie : compétences similaires à l’orthodontie en Australie, à savoir la 

correction des dysharmonies dento-maxillo-faciales, des problèmes de 

positionnements dento-maxillaires et occlusaux. 

● Chirurgie orale : spécialité permettant de pratiquer des actes de chirurgie orale et 

maxillo-faciale. 

● Médecine bucco-dentaire (MBD) : cette filière permet la prise en charge des patients à 

risque ou porteurs de pathologie(s) générales qui ont pour conséquences des séquelles 

sur la sphère bucco-dentaire. (46) Le patient présentant des pathologies lourdes et/ou 

spécifiques aura une prise en charge pluridisciplinaire. Cette spécialité est donc plutôt 

de nature hospitalière. Les objectifs à l’origine de cette spécialité étaient de constituer 

un corps de Praticiens Hospitaliers, de chercheurs et d’enseignants. (47) 

En ce qui concerne les autres disciplines, les seules reconnaissances par l’État sont les 

diplômes universitaires (DU) ou les certificats d’études supérieures (CES) pouvant être 

mentionnés par les praticiens (plaques professionnelles, ordonnances). (48) Il s’agit donc plus 

d’un exercice d’omnipratique qui s’oriente ensuite dans certains domaines pour certains. 
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III. Formation à la chirurgie-dentaire  

III.1 Modèle d’études australien (Chirurgien-dentiste et spécialiste)  

(49) (45) (50) (43) (51) 

En Australie, tous les diplômés en chirurgie-dentaire sortent d’une université. Selon les États, 

les dénominations du cursus et le contenu de la formation sont différents.  

Nous décrivons le système qui est le plus commun en Australie mais qui n’est pas adopté par 

toutes les universités. 

Tout d’abord, il faut détenir le « Senior Secondary Certificate of Education », équivalent du 

baccalauréat français. 

Puis les études de chirurgie-dentaire se séparent en deux cycles : Undergraduate (premier 

cycle) et le Postgraduate (deuxième cycle) 

● Les études de premier cycle permettent d’obtenir un « Bachelor degree of dental 

science » ou « Bachelor of dental surgery ». 

Ce diplôme obtenu au bout de 5 ans permet d’être Docteur en Chirurgie-Dentaire et de 

pratiquer la chirurgie-dentaire générale en public ou en privé. Il n’y a pas de thèse 

d’exercice pour l’obtention de ce diplôme. Pour accéder à ce « Bachelor », il faut être 

accepté sur concours ou sur dossier. Il est nécessaire d’avoir de bonnes compétences 

en mathématiques, chimie, et sciences biologiques humaines. 

● Les études de second cycle incluent plusieurs branches :  

1. « Graduate Diploma in Clinical Dentistry » : pour se former davantage dans 

différents domaines comme la dentisterie chirurgicale, l’implantologie, 

l’odontologie restauratrice ; il s’obtient en 1 à 2 ans à temps partiel. 

2. « Graduate Certificate in Clinical Dentistry » : similaire au précédent mais 

avec un programme plus léger. Il se fait en 6 mois. 

3. « Doctor of Clinical Dentistry » : c’est le diplôme nécessaire pour se 

spécialiser. Selon la spécialité envisagée, il faudra s’orienter vers une 

université ou une autre. Le temps de formation est de 3 à 4 ans à temps plein. 

Pour intégrer cette formation, il faut avoir déjà 2 ans d’exercice et faire valoir 

sa motivation. 

4. « Master of Philosophy » : ce diplôme permet de s’orienter vers la recherche. 

Il se fait en 2 ans. 

5. « Doctor of Philosophy » : fait suite au précédent par une thèse de recherche 

(PhD). Il se fait en 3 à 4 ans. 
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A l’obtention du diplôme, il faut s’inscrire au Conseil de l’Ordre des chirurgiens-dentistes 

australien : Australian Dental Council. 

Les formations pour les hygiénistes ou thérapeutes dentaires se font également au sein des 

universités et en général sur 3 ans. 

Exemple : L’Université de Sydney  

Pour devenir chirurgien-dentiste dans cette université, il faut obtenir le « Doctor of dental 

medicine » qui dure 4 ans, à la suite d’un « Bachelor » qui comprend au minimum de la 

biologie. 

Il existe de plus un « Double Degree Dentistry » qui est un diplôme de chirurgien-dentiste 

pour la pratique générale plus complet. En effet, il se fait en 7 ans et comprend un « Bachelor 

of Sciences » en 3 ans et le « Doctor of Dental Medicine » en 4 ans.  

 

 
 

Figure 3 : Salle de Travaux Pratiques de l’Université de Sydney (51) 

 

Voici plus en détail le cursus des 4 années de formation : (Annexe 3) 

1. La première année est surtout théorique mais comprend aussi de l’observation 

clinique. 

2. La deuxième année comprend davantage de clinique et l’approche du patient en tant 

que chirurgien-dentiste. Une composante communautaire est offerte par des 

déplacements dans des cliniques dentaires rurales, éloignées et métropolitaines. 



 
 

 28 

3. En troisième année, il y a possibilité de participer à un stage à l'échelle locale, 

nationale ou à l'étranger. Cela doit aider à préparer une orientation professionnelle 

particulière, et à améliorer les compétences dans une discipline choisie. 

4. Dans la dernière année du diplôme, il y a des cours intensifs en prothèse fixée et en 

implantologie, ainsi que la poursuite de la formation clinique. 

Tous les étudiants doivent participer à des stages cliniques à la fois dans les régions 

métropolitaines et rurales pendant le programme de Doctorat en Médecine Dentaire. 

 

III.2 Les écoles dentaires en Australie 

Selon l’Australian Dental Council, 9 écoles sont accréditées pour former et diplômer des 

chirurgiens-dentistes en 2017 :  

● Charles Sturt University 

● Griffith University 

● James Cook University 

● La Trobe University 

● University of Adelaide 

● University of Melbourne 

● University of Queensland 

● University of Sydney 

● University of Western Australia. 

Il existe également le « Royal Australasian College of Dental Surgeon » qui ne forme que des 

chirurgiens oraux ou maxillo-faciaux après un premier cursus médical. (52) 

Les tarifs des écoles varient selon les universités. Ils sont compris entre 10 000 AUD et 

45 000 AUD par année. Un système de bourses est également accessible aux étudiants 

résidents en Australie.  
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III.3 Comparaison avec le modèle français 

  
  

Exigences d'admission 
Avoir un Baccalauréat 

Réussir la PACES (Première année 
commune des études de santé) 

Avoir un Senior Certificate  
of Education 

Réussir le test d'aptitudes  
aux études dentaires 

Sélection 
Être dans le numerus clausus des 

universités 
Classement de la PACES 

Capacité limitée 
Dossier scolaire 

Entrevue 
Lettre de motivation 

Facultés agréées 16 Universités 9 Universités 

Obtention du diplôme en 
chirurgie-dentaire 

6 ans en 3 cycles 
2 années de pré clinique 

3 années cliniques 

5 ans "undergraduate" 
3 à 4 années cliniques 

Examen de fin de cycle  
Certificat de synthèse clinique et 

thérapeutique en fin de 5ème année  
Thèse d'exercice 

Examen de fin d'études  

Obtention d'une 
spécialisation 

Diplôme d'études spécialisées 
3 spécialisations via l'internat à partir 

de la 5ème ou 6ème année 
3 à 4 ans supplémentaires  

selon la spécialité 

Doctor of Clinical Dentistry 
13 spécialités 

3 à 4 ans supplémentaires  
selon la spécialité 

Coût des études 
3 000 à 5 000 euros 

Les étudiants sont rémunérés à partir 
de la 4ème année 

De 50 000 AUD à 200 000 AUD 
selon les universités  

(environ de 35 000 à 140 000 euros) 

 

Tableau 2 : Comparaison entre les cursus universitaires français et australien  

(53) (48) (54) (55) 
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IV. Système de Santé australien (Social welfare) 

Le régime de protection sociale australien assure à tous les résidents permanents la couverture 

des risques maladie-maternité-invalidité, vieillesse-survivants, chômage, accidents du travail 

et maladies professionnelles, prestations familiales et soins de longue durée. 

La quasi-totalité de son financement provient de l'impôt sur le revenu (General revenue).  

Les salariés sont imposés sur leurs revenus bruts ainsi que sur leurs allocations et aides 

sociales.  

IV.1 L’Assurance Maladie 

Les prestations maladies, invalidité, chômage, vieillesse et survivants sont ouvertes, sans 

condition d'emploi et de cotisation, à tous les résidents en Australie, c'est-à-dire à tous les : 

● Citoyens australiens vivant en Australie, 

● Résidents permanents, 

● Personnes disposant d'un visa de catégorie spéciale (ressortissants Néo-Zélandais). 

L’assurance maladie s’appelle le MEDICARE. 

Les résidents australiens ainsi que les personnes suivantes peuvent être affiliés à MEDICARE 

et recevoir une carte appelée Medicare Card : 

● Personnes ayant demandé un statut de résident permanent, disposant d'un permis de 

travail ou étant en couple avec un citoyen australien ; 

● Grâce à des accords bilatéraux, les ressortissants des Etats suivants : Belgique, Italie, 

Royaume-Uni, Irlande, Nouvelle-Zélande, Suisse, Pays-Bas, Finlande, Norvège, 

Slovénie, Malte. 

 

Les prestations prises en charge sont : 

Hospitalisation 

Les assurés bénéficient des prestations dans les établissements publics de santé, sans faire 

l'avance des frais. S'ils font le choix de se faire soigner dans un établissement privé agréé, ils 

peuvent obtenir un remboursement à hauteur de 75% du tarif fixé par le gouvernement. 

Pour être admis à l'hôpital, un patient doit obtenir l’ordonnance préalable d'un médecin 

généraliste. Un patient ne peut pas choisir son médecin, ni décider de la date d'une 

intervention ; si elle est non-urgente : il sera mis sur une liste d'attente. 
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Soins médicaux hors hôpital 

Pour une consultation en dehors d'un hôpital, MEDICARE rembourse 100% des honoraires 

d'un médecin généraliste, et 85% pour un spécialiste. 

Un médecin peut facturer ses services directement à MEDICARE, dans ces cas-là, le patient 

n'a pas à avancer le coût de la consultation. 

 

Cependant, MEDICARE ne couvre pas les services médicaux et hospitaliers qui ne sont pas 

indispensables à la bonne santé du patient, soit les services ambulatoires, les examens et les 

traitements dentaires, l’acupuncture, la physiothérapie, l’orthophonie, l’ophtalmologie, la 

chiropractie, les soins à domicile, et enfin le coût de lunettes, lentilles de contact ou les 

appareils auditifs. 

Les médicaments qui ne figurent pas dans la liste établie par le régime de prestation 

pharmaceutique ne sont pas subventionnés et sont à la charge totale du patient. 

Dans un établissement public, tout médicament fourni directement à un patient est gratuit. 

En cas de maternité, la femme enceinte bénéficie de la même prise en charge qu'en maladie. 

Pour compléter MEDICARE, environ 30% des Australiens souscrivent des assurances 

privées. (56) (57) (58). 

En France, 89% de la population souscrit à une mutuelle hors CMU-C. (59) 

IV.2 Les assurances privées 

Comme nous l’avons vu précédemment, le MEDICARE ne prend pas en charge les soins 

dentaires.  

Les assurances privées, selon les contrats, remboursent donc une partie plus ou moins 

importante des soins dentaires. 

Après plusieurs simulations sur des sites d’assurances privées australiennes, j’ai pu constater 

que les tarifs étaient compris entre 1 000 et 2 000 AUD selon les contrats. 

Par exemple, une cotisation de 1 000 AUD annuels chez « Medibank » permet une prise en 

charge des soins dentaires jusqu’à une limite de 300 AUD par an.  

Cependant, il existe aussi des assurances privées uniquement pour les soins dentaires. Prenons 

l’exemple de l’assurance privée « smile » qui garantit une prise en charge de 15 à 40% des 

soins chez des dentistes agréés pour un prix de moins de 100 AUD par an. (60) 
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IV.3 Comparaison avec la France 

En France, la sécurité sociale rembourse 70% des consultations et soins dentaires (détartrages, 

traitements des caries, soins endodontiques, soins chirurgicaux, …) sur la base des tarifs 

conventionnels.  

Des dépassements d’honoraires sont possibles dans certains cas, par exemple si les soins sont 

effectués en dehors des horaires habituels du cabinet. Le patient devra en être informé au 

préalable. En ce qui concerne la prothèse, l’orthodontie, la parodontologie, l’implantologie, 

des dépassements d’honoraires (honoraires libres) peuvent être faits avec « tact et mesure ». 

En Australie, le MEDICARE ne prenant pas en charge les soins dentaires, seules les 

assurances privées permettent des remboursements sur des actes qui sont donc tous en 

honoraires libres. (61) 

Voici à titre indicatif un tableau comparant les honoraires de quelques actes courants en 

France et en Australie (en moyenne, et dans le New South Wales). Tous les tarifs ont été 

convertis en euro pour une meilleure comparaison.  

   

Consultation 23 €  45 - 66 € 

Radiographie Panoramique 21,28 €  59 - 80 € 

Détartrage 28,92 - 43,38 € 81 - 110 € 

Extraction simple + Radio rétro alvéolaire 41,42 €  154 - 234 € 

Reconstitution 3 faces 40,97 €  58 - 106 € 

Traitement endodontique dent 1 canal + Radios 49,70 €  430 - 642 € 

Traitement endodontique dent 3 canaux + Radios 97,90 €  848 - 1283 € 

Prothèse conjointe 1 dent (Couronne Céramique + 
provisoire + Reconstitution corono-radiculaire + Radios) 

800 - 1500 € 1282 - 1737 € 

 

Tableau 3 : Comparaison de certains honoraires français et australiens (62) (63) (64) 
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Nous constatons que les honoraires en Australie sont largement supérieurs aux honoraires 

français quelle que soit la nature de l’acte. 

Selon la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques), 

en France, le revenu d’activité moyen annuel d’un chirurgien-dentiste en 2011 était de 96 760 

euros.  

En Australie, le revenu d’activité moyen annuel d’un dentiste expérimenté est de 105 000 

AUD soit environ 72 500 euros. (65) 

V. Reconnaissance du diplôme de chirurgie-dentaire français en Australie 

En 2015, il y avait 974 chirurgiens-dentistes migrants installés en Australie. (66) 

V.1 Modalités administratives 

Pour partir travailler en Australie temporairement ou en permanence en tant que chirurgien-

dentiste, il faut obtenir le « Skilled independant VISA (subclass 189) » qui est un visa valable 

5 ans renouvelable. 

Pour l’obtention de ce visa, il faut remplir plusieurs critères :  

● Avoir sa profession dans la « Skilled Occupation List » (SOL1). Cette SOL est la 

liste des professions recherchées par l’Australie, destinée aux travailleurs qualifiés qui 

ne sont pas parrainés par un employeur ou un membre de leur famille ou nommés par 

un gouvernement d'un État ou d'un Territoire. 

● Lettre d’invitation : les candidats à ces différents types de visas devront 

préalablement à toute démarche, enregistrer en ligne une « pré-candidature » sous la 

forme d’une « manifestation d’intérêt » (Expression of Interest = EOI). Cette formalité 

exige des candidats des détails sur leur projet d’immigration, leur parcours 

professionnel, et leurs compétences.  

● Réussir l’évaluation des compétences pour cette profession, elle s’adresse aux 

diplômés en chirurgie-dentaire ayant une formation d’au moins 4 ans (test par le 

Conseil de l’Ordre australien) (67) 

● Ne pas avoir plus de 50 ans 

● Avoir réussi et obtenu un bon résultat à un test d’anglais (par exemple au moins 6 

à l’IELTS). 

                                                
1 https://www.border.gov.au/Trav/Work/Work/Skills-assessment-and-assessing-
authorities/skilled-occupations-lists/SOL 
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V.2 Est-il possible d’exercer en Australie ?  

 
Jusqu’au 1er juillet 2015, la profession de chirurgien-dentiste était sur la « Skilled Occupation 

List » (SOL). Elle a été depuis retirée de cette dernière. Nous expliquerons ci-dessous les 

raisons de ce retrait. 

Selon l’Ambassade de France, il est aujourd’hui très difficile voire impossible de partir 

exercer en Australie en tant que chirurgien-dentiste français si l’on n’a pas de membre de sa 

famille de nationalité australienne (il faudra dans ce cas l’obtention d’un autre visa). 

Cependant chaque dossier est étudié au cas par cas. 

Il faut aussi savoir que depuis le 1er juillet 2016, ont été retirés également de la SOL : 

hygiéniste dentaire, les deux exercices de prothésistes dentaires, et thérapeute dentaire. (70) 

Pourquoi la chirurgie-dentaire a-t-elle été retirée de cette SOL ? 

 

 
Figure 4 : Graphique traduisant le nombre de chirurgiens-dentistes en fonction de l’âge (17) 

 

 
Tableau 4 : Données de recrutement (71) 

 

Dans le diagramme et le tableau ci-dessus, nous constatons que les professionnels en santé 

bucco-dentaire australiens sont une population majoritairement jeune (de 25 à 35 ans). Cela 

traduit tout simplement un nombre de diplômés en Australie en augmentation depuis quelques 

années déjà et qui devrait continuer à augmenter d‘ici 2020.  
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De plus, le nombre de diplômés australiens a été multiplié par deux en 10 ans. 

Cependant, la SOL subit des modifications chaque année, et il est possible que la profession 

de chirurgien-dentiste réapparaisse dans les années futures. Toutefois, cela reste pour l’instant 

peu probable.  

 

V.3 Témoignages de Chirurgiens-dentistes français installés en Australie 

Actuellement, selon l’Ambassade de France, seulement trois Docteurs en Chirurgie Dentaire 

diplômés en France sont installés en Australie :  

● Le Dr. Frédéric QUEMENEUR à Sydney dans le New South Wales 

● Le Dr. Stéphan TESSEDE à Port Macquarie dans le New South Wales 

● Le Dr. Céline DUGAST à Kingscote dans le South Australia 

Les Drs QUEMENEUR et TESSEDE ont accepté de répondre à mon questionnaire.  

Réponses au questionnaire (Annexe 4) :  

➢ Dr. QUEMENEUR  

1. Nationalité Française 

2. Diplômé de la faculté de PARIS V 

3. Aucune formation supplémentaire (DU, CES, …) 

4. Exercice libéral 20 ans en France  

5. « Challenge de travailler dans un pays anglo-saxon » 

6. En 2007, démarches administratives pour un VISA subclass 189 

7. Pas d’études supplémentaires 

8. Collaboration en cabinet libéral 

9. Collaboration en cabinet libéral 

10. Travail avec assistante ; ne travaille pas avec un hygiéniste ou un thérapeute  

11. Différences dans l’exercice : « Très différent car on travaille en étroite collaboration 

avec des spécialistes : endodontie, parodontologie, orthodontie, chirurgie et implantologie. 

Tous les traitements endodontiques avant prothèse sont faits par le spécialiste » 

12. « En libéral, les honoraires sont libres, voici en moyenne ce que nous pratiquons : 

Consultation : 50 AUD 

Radiographie Panoramique : 40 AUD 

1er rdv avec examen + détartrage : 250 AUD 

Extraction : entre 150 AUD et 300 AUD 

Traitement endodontique dent monoradiculée : 600 AUD 

Traitement endodontique dent pluriradiculée (molaires) : 1 200 AUD 
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Reconstitutions composites : 150 à 300 AUD 

Couronne full Céramique : 1 500 AUD » 

13. Cotisations sociales du chirurgien-dentiste en Australie : « Pas de cotisations sociales 

obligatoires. En revanche, il faut assurer sa retraite car le minimum vieillesse est assez 

faible. Tous les résidents australiens sont couverts par le Medicare. L’hôpital et tous les soins 

publics sont gratuits » 

14. Avis sur expérience personnelle : « Professionnellement, la patientèle est agréable et 

le fait de travailler avec des spécialistes est très confortable car le travail est extrêmement bien 

réalisé et on n’a jamais à réaliser des cas difficiles seuls. » 

➢ Dr. TESSEDE 

1. Nationalité française, et bientôt australienne (démarches administratives terminées) 

2. Diplômé de la Faculté de Lyon en 1996 

3. Aucune formation supplémentaire (DU, CES, …) 

4. Exercice libéral 13 ans  

5. « Challenge de partir travailler à l’étranger » 

6. Démarches administratives pour un VISA subclass 189 

7. Pas d’études supplémentaires 

8. Collaboration en cabinet libéral 

9. Collaboration en cabinet libéral 

10. Travail avec assistante. Ne travaille pas avec un hygiéniste ou ou un thérapeute  

« Beaucoup de cabinets en ont ; je compte en prendre un d’ici quelques années » 

11. Différences dans l’exercice : « Dès qu’il y a un traitement endodontique molaire ou 

une extraction délicate, les dentistes généralistes envoient aux spécialistes. Les spécialistes 

sont souvent bons, toujours chers et ont un planning bien rempli » 

« En ce qui concerne l’hygiène des patients, les soins dentaires étant très mal remboursés, les 

gens se brossent mieux les dents et se font suivre. Beaucoup de soins sont effectués sur dents 

vivantes avec collages. Les faux moignons ne font pas partie de ma pratique ». 

12. « Les honoraires sont libres. Etant en collaboration, la corporate garde 60% de mon 

chiffre d’affaire (mais paye les frais de cabinets, la Responsabilité Civile Professionnelle, le 

Comptable, …), et je suis ensuite imposé à environ 45% sur mes 40% restants. 

13. Pas de réponse 

14. Avis sur expérience personnelle : « ça vaut le coup, la profession de chirurgien-

dentiste est encore très préservée en Australie. Les patients consultent beaucoup pour de la 

prévention et des contrôles, ils ont une très bonne hygiène en général. » 
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Conclusion	

Il est largement reconnu que le personnel de santé doit s'adapter pour relever les défis 

actuels et futurs en matière de santé bucco-dentaire et générale.  

Comme nous avons pu le voir, le nombre de pratiquants de l’art dentaire est en augmentation 

depuis plusieurs années déjà ; cependant actuellement, une proportion importante de la 

population, surtout les Australiens autochtones, sont dans l’incapacité d'accéder à des soins de 

santé appropriés par manque de personnel médical concernant la sphère bucco-dentaire. 

En Australie, l’utilisation de thérapeutes en santé orale, de thérapeutes dentaires, 

d’hygiénistes dentaires, ainsi que le nombre croissant de diplômés dentaires par 

l’augmentation d’écoles dentaires, sera certainement en mesure de répondre à ce besoin.  

Mais avons-nous vraiment besoin de plus de « fournisseurs de traitements » ?  

Ce dont il est actuellement nécessaire de reconnaître pour le système de santé est sans doute 

l’importance de la prévention des pathologies bucco-dentaires. En effet, la détection précoce 

de la maladie permet un traitement plus adapté et de meilleurs résultats sur le long terme.  

Il n’existe actuellement pas de modèle de soins pour tous dans le monde ; cependant, il 

est certain qu’augmenter la prévention améliorera considérablement la santé bucco-dentaire 

chez les populations les plus à risque comme les Aborigènes. (30) 

Nous pouvons toutefois comprendre que, d’une part avec la création de nouvelles professions 

(comme le thérapeute en santé bucco-dentaire) qui se développent de plus en plus et, d’autre 

part avec l’augmentation de nombre de ses jeunes diplômés, l’Australie limite les entrées de 

chirurgiens-dentistes étrangers sur son territoire. Qu’en sera-t-il dans quelques années ?  

En parallèle, la France connaît actuellement de nombreux changements dans le 

domaine de la médecine et dans la dentisterie, aussi bien au niveau de la sécurité sociale 

qu’au niveau des pratiques. Peut-être allons-nous voir apparaître de nouvelles professions qui 

sont utilisées dans des pays voisins pour pallier le manque de chirurgiens-dentistes dans les 

zones de déserts médicaux notamment. 

Vu l’état actuel, et l’avenir de notre profession en complète évolution, nous nous posons les 

questions suivantes : 

● Devons-nous ajouter/créer des nouvelles professions pour prendre en charge les 

patients et pour favoriser la prévention ainsi que les actes peu invasifs, surtout dans les 

déserts médicaux où la population a difficilement accès aux soins ? 

● Devons-nous avoir un exercice plus spécialisé pour fournir des traitements de 

« meilleure qualité » ? Ce qui impliquerait des changements des honoraires donc de la 

sécurité sociale et donc des mutuelles ? 
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A travers cette thèse, nous constatons que la chirurgie-dentaire s’exerce en Australie selon des 

modalités fondamentalement différentes par un exercice omni pratique essentiellement orienté 

vers la dentisterie conservatrice ainsi que par une prise en charge plus spécialisée pour les 

autres types de traitements. Cela nous conforte à constater que l’exercice de la profession se 

fait plus confortablement en Australie qu’en France (témoignages de dentistes français 

installés en Australie). En 2005, 80% des praticiens de l’art dentaire étaient satisfaits 

globalement de leur profession en Australie. (66) 

Cependant, le problème des déserts médicaux est le même qu’en France. 
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Annexes	
 

Annexe 1 : Démographie du corps médical dentaire en Australie. 

Source : (17) 
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Annexe 2 : Démographie des spécialités dentaires en Australie. 

Source : (17) 
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Annexe 3 : Système de formation dentaire à l’Université de Sydney. 

Source : (51) 
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Annexe 4 : Questionnaire adressé aux chirurgiens-dentistes 

 

QUESTIONNAIRE  
 

1. Nationalité 
 

2. Université d’origine 
 

3. + DU / CES / Internat / Spécialisation en France 
 

4. Quel type d’exercice en France et Pendant combien de temps ? 
 

5. Pourquoi avoir voulu partir en Australie ? 
 

6. Quelles démarches administratives ou universitaires à effectuer pour partir ? Combien 
de temps cela prend-il ? En quelle année êtes-vous parti ? 

 
7. Avez-vous étudié en Australie ? Si oui, quel master / diplôme ? 

 
8. Quel type d’exercice au départ en Australie ? Stagiaire / Remplaçant ?  Libéral / 

Salarié ? Collaboration / Association / Création de cabinet ? Omnipratique / 
Spécialisé ? 

 
9. Quel type d’exercice aujourd’hui en Australie ? Libéral / Salarié ? Collaboration / 

Association / Création de cabinet ? Omnipratique / Spécialisé ? 
 

10. Travaillez-vous avec un Hygiéniste et/ou Thérapeute ? Dans votre cabinet ou qui est à 
son compte ? 

 
11. Avez-vous changé votre manière de travailler ? Différences sur la chirurgie dentaire 

en Australie ? Organisation des plans de traitements, orientation des patients ? 
 

12. Rémunération du chirurgien-dentiste en Australie par rapport à la France ? Montants 
des honoraires par rapport à la France globalement ?  

 
13. Cotisations sociales du chirurgien-dentiste par rapport à la France ? 

 
14. Avis, conseils par rapport à votre Expérience personnelle 
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L’EXERCICE DE LA CHIRURGIE DENTAIRE EN 
AUSTRALIE : COMPARAISON AVEC LA FRANCE 

 
Résumé 
Objectif : Etablir une comparaison de l’exercice actuel de la chirurgie dentaire entre la France et 
l’Australie.  
Matériel et Méthode : Recherche bibliographique récente (à partir de 2005, avec les moteurs de 
recherche Pubmed, Scopus, Scholar et Google), à partir des mots clés puis en comparant les 
données à l’aide de tableaux.  
Résultats : Après une présentation de l’Australie et de sa politique actuelle, nous nous sommes 
intéressés à des données pertinentes concernant la santé publique en chirurgie dentaire et les 
modalités d’exercice dans ce pays. La démographie, les modes d’exercice, la composition d’une 
équipe médicale, la formation et les différentes spécialités ont été détaillés. Enfin, les possibilités 
migratoires vers l’Australie et les modalités administratives pour un praticien diplômé en France ont 
été mis  en exergue.   
Conclusion : Actuellement, la France et l’Australie ont des points communs concernant la chirurgie 
dentaire, notamment la problématique de la distribution des dentistes à travers le pays. Mais de 
profondes disparités ont été relevées concernant l’équipe médicale avec par exemple des professions 
nouvelles et des spécialités différences. De plus, il paraît très difficile aujourd’hui pour un chirurgien 
dentiste diplômé en France de migrer vers l’Australie.  
Mots-clés 
Australie – Dentiste – Migration – Démographie – Spécialité – UFR Odontologie – Conseil Ordre – 
Sécutité Sociale 

 

THE PRACTICE OF DENTAL SURGERY IN AUSTRALIA: 
COMPARISON WITH FRANCE 

 
Summary 
Objective: Make a comparison of current dental surgery exercise between France and Australia. 
Materials and methods: Recent bibliographic search (from 2005, with search engines Pubmed, 
Scopus, Scholar and Google), from keywords and then with comparative tables. 
Results: After a presentation of Australia and its current policy, we focused on relevant data on public 
health in dental surgery and exercise modalities. Namely, important subjects such as demographics, 
modes of exercise, composition of a medical team, training and different specialties have been 
detailed. Finally, the migratory possibilities to Australia and the administrative arrangements for a 
practitioner graduated in France were highlighted.  
Conclusion: Currently, France and Australia have common points concerning dental surgery and 
distribution of dentists across the country which is a real problem. But important differences were 
noted regarding the medical team with new professions and specialties. In addition, it seems very 
complicated today for a dental surgeon graduating in France to migrate to Australia. 
Key-words 
Australia – Dentist – Migration – Demography – Specialty – Dental school – Council – Social Security 
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