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A la sortie de sa formation initiale, le chirurgien-dentiste doit en plus des taches cliniques
gu’il maitrise se confronter a des taches non cliniques, en relation avec le statut de chef
d’entreprise qu’il endossera souvent. Le constat est fait que si compléte soit la formation, les
connaissances acquises lors des études odontologiques sont souvent insuffisantes pour aborder
sereinement les nouvelles exigences du métier dont une en particulier : la gestion du personnel.
C'est premierement lors des stages hospitaliers mais ensuite et surtout lors du stage actif
d’initiation a la vie professionnelle que I'étudiant appréhende vraiment son futur réle de
gestionnaire de cabinet. J’ai pu constater a cette occasion, par mon expérience personnelle ainsi
que celle relatée par nombre de mes camarades de promotion que les relations professionnelles
et en particulier celles avec I'assistant dentaire pouvaient avoir des répercussions importantes sur

le travail au quotidien.

A la suite de ce constat, il semble donc intéressant de comprendre comment en créant les
conditions les plus favorables et en tirant le meilleur parti de la relation entre praticien et assistant,
on peut tendre a I'efficacité optimale du cabinet dentaire. La définition de cette relation entre les

deux parties étant leur lien d’interdépendance.

Ce travail, congu du point de vue du praticien nécessite donc de connaitre les
caractéristiques de la profession d’assistant dentaire (formation, exercice, activité...). Profession
gue nous cotoyons tous les jours au cabinet mais qui reste assez méconnue de la plupart d’entre
nous. En effet, selon le type d’exercice choisi, le dentiste sera la plupart du temps amené a
collaborer avec un salarié, souvent un assistant. C'est donc durant toute sa vie professionnelle qu’il
devra prendre des décisions pour optimiser le fonctionnement de son cabinet au travers de la

relation qu’il entretient avec son ou ses assistants.

Le but de ce travail qui s’adresse a tout futur dentiste ainsi qu’a tout dentiste désireux de
connaissances supplémentaires en gestion des ressources humaines est donc de comprendre les
étapes et les évenements ol les deux parties sont amenées a entrer en relation. Ainsi, il permet
de donner des clés pour appréhender au quotidien et de la meilleure maniere qu’il soit, la relation
avec son ou ses assistants et donc d’optimiser le fonctionnement de son cabinet. Pour cela, aprés
une présentation de la profession d’assistant dentaire et une définition des besoins des dentistes,
ce travail évoquera le recrutement de I'assistant ainsi que les différents points de la relation

guotidienne entre dentiste et assistant.



Enfin, il s’agit également d’un travail pouvant étre repris pour appuyer et compléter des
enseignements de la formation théorique de I’étudiant en odontologie, en particulier, |la gestion et

I'insertion professionnelle.



Tout dentiste qui fera le choix de travailler avec un ou plusieurs assistants sera
qguotidiennement en relation avec les acteurs de cette profession qu’il semble donc nécessaire de
présenter. La profession d'assistant dentaire est depuis la loi du 26 janvier 2016 de modernisation
de notre systéme de santé !, reconnue par le Code de santé publique. Elle consiste a assister dans
son activité professionnelle le chirurgien-dentiste ou le médecin exergant dans le champ de la
chirurgie dentaire, sous sa responsabilité et son contréle effectif. L'inscription a la liste des

professionnels de santé aura été un long combat qui a commencé il y a une dizaine d'années.

Au-dela de clarifier I'acces a la profession, la formation et I'activité, cette disposition
permet de valoriser le métier puisqu’il posseéde dorénavant une reconnaissance officielle par le
biais d’un titre reconnu par I’Etat. De nombreux points sont donc clarifiés et notamment vis-a-vis
des taches que les assistants doivent pouvoir effectuer en toute légalité : « La liste des activités ou
actes que l'assistant dentaire peut se voir confier est déterminée par décret en Conseil d'Etat pris
apres avis de I'Académie nationale de médecine et de I'Académie nationale de chirurgie dentaire »
(Art. L. 4393-8. de I’Article 120 de la LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre

systéme de santé) L.

Un malaise existait concernant un éventuel exercice illégal lors de la réalisation de
certaines taches que les assistants ne seraient pas habilités a faire compte tenu de leur convention
professionnelle. Il est vrai que dans un certain nombre de cabinets, les assistants sont amenés a
réaliser des actes techniques comme la prise de radiographies panoramiques, la prise
d'empreintes, des motivations a I'hygiéne... Ces pratiques mal définies jusqu'a présent pouvaient
faire courir un certain nombre de risques d'autant que leur enseignement n'est souvent pas inclus

dans leur formation initiale.

1.1. Présentation de la profession

L'inscription récente de la profession dans le Code de santé publique clarifie de nombreux
points encore flous jusqu'a présent. Les conditions d’acces, les modalités de formation et les
autorisations a la pratique du métier d'assistant dentaire sont par exemple des thémes abordés

dans la loi de modernisation du systeme de santé.


https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6173D33F9E1753D640FF4BEB38463A2D.tpdila23v_1?cidTexte=JORFTEXT000031912641&dateTexte=29990101
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6173D33F9E1753D640FF4BEB38463A2D.tpdila23v_1?cidTexte=JORFTEXT000031912641&dateTexte=29990101

1.1.1. Exercice de la profession

1.1.1.1. Formation et conditions d’acces

On peut lire dans la récente loi de modernisation de notre systéme de santé?! : « Les
modalités de la formation, notamment les conditions d'accés, le référentiel des compétences ainsi
que les modalités de délivrance de ce titre seront fixées par arrété du ministre chargé de la santé,
apreés avis d'une commission comprenant des représentants de I'Etat et des chirurgiens-dentistes
et des assistants dentaires, dont la composition sera fixée par décret ». Jusqu’a présent, c'était la

Convention Collective Nationale des cabinets dentaires (CCN)? du 17 janvier 1992 qui régissait cela.

La formation se déroule en alternance pendant une période de 18 mois sous contrat ou
période de professionnalisation. Elle est accessible aux personnes agées d'au moins 18 ans,
justifiant d'un dipléme ou d'une qualification de niveau V minimum ou titulaires d'une équivalence
délivrée par la Commission Paritaire Nationale de I'Emploi et de la Formation Professionnelle de la

branche (CPNE-FP).

Le nombre d'heures de formation nécessaires aux salariés en contrat ou en période de
professionnalisation pour obtenir le titre d'assistant dentaire est fixé a 590. Ces 590 heures sont

réparties en :

- 336 heures de formation externe dans un centre de formation agréé par la CPNE-FP,

réparties en 14 modules de formation. (Annexe 1)

- 254 heures de formation interne assurée au cabinet dentaire se déroulant sous le
contréle de I'organisme de formation en collaboration avec le tuteur désigné dans la convention

de formation établie entre le centre de formation et I'employeur.

1.1.1.2. Autorisation d'exercice de la profession

En France, peuvent exercer la profession d'assistant dentaire les personnes titulaires du
titre de formation frangais permettant I'exercice de cette profession. De plus, l'autorité
compétente peut autoriser individuellement les étudiants en chirurgie dentaire qui ont obtenu un
niveau de connaissance suffisant a exercer la profession d'assistant dentaire dans les cabinets
dentaires pendant la durée de leurs études. Le niveau de formation requis et les conditions de mise

en ceuvre de cette disposition sont fixés par décret.



Enfin, I'autorité compétente peut, aprés avis d'une commission composée notamment de
professionnels, autoriser individuellement a exercer la profession d'assistant dentaire les
ressortissants d'un Etat membre de I'Union européenne ou d'un autre Etat partie a l'accord sur
I'Espace économique européen qui ont suivi avec succes un cycle d'études secondaires et qui sont

titulaires de différents titres de formation délivrés par ces états.

1.1.1.3. Enregistrement

Les personnes ayant obtenu un titre de formation ou une autorisation requise pour
I'exercice de la profession d'assistant dentaire sont tenues de se faire enregistrer auprés du service
ou de I'organisme désigné a cette fin par le ministre chargé de la santé avant leur entrée dans la

profession.

1.1.2. Qualités requises

Le sens du relationnel est une qualité primordiale pour un assistant dentaire. Que cela
passe par une certaine complicité nécessaire avec le chirurgien-dentiste ou par la relation
importante qu'il entretient avec les patients, I'assistant doit étre a I'aise en toutes situations. Cela
passe aussi par le sens de I'accueil, la facilité de dialogue et I'assurance téléphonique. En effet, au
cabinet, c'est souvent I'assistant qui est en premiere ligne et I'image qu'il donne est primordiale et

se doit de refléter la philosophie du cabinet.

Outre le c6té relationnel, la forte composante technique que requiert la profession
nécessite une connaissance parfaite du fonctionnement d'un cabinet. Cette connaissance est a
renouveler et a actualiser. Rigueur et précision manuelle sont donc des qualités importantes en

vue du bon fonctionnement d'un cabinet dentaire.

Encore, I'une des principales qualités est |'adaptation. Tout au long de la carriére d'un
assistant, des débuts en alternance aux différents cabinets parcourus, il devra sans cesse s'adapter
aux changements et nouveautés. Cela concerne tous les champs du métier, l'informatique,

I'organisation, la maniére de travailler, les nouveaux matériaux et protocoles... 3



1.1.3. Démographie

Il est difficile d’établir la démographie exacte des salariés des cabinets dentaires en France
et encore plus celle des assistants dentaires qualifiés. Les cabinets dentaires en France comptaient
en fonction des sources entre 40 et 48000 salariés en 2009. On peut lire dans une étude de
L’Observatoire des Métiers dans les Professions Libérales (OMPL)* qui reprend la base de données
de I’AG2R (Association Générale de Retraite par Répartition) qu’environ 44% de ces salariés ont le
titre d’assistant dentaire et 7% sont des aides dentaires qui n‘ont par définition pas le droit

d’assister le praticien au fauteuil (figurel).

Autres; 5%

Assistants
dentaires; 44%

Réceptionnistes;
16% Aides dentaires;
7%

Figure 1 : Répartition en pourcentage des salariés des cabinets dentaires en France en 2008 *

En ce qui concerne la répartition par sexe, on peut lire dans cette étude qu’en 2008, 97%
des salariés des cabinets dentaires étaient des femmes 4. C’est surement pour cette raison que la
nomination exacte de la profession (avant d’étre reconnue officiellement par le Code de santé

publique) était souvent au féminin.



1.2. Activité de l'assistant au cabinet

Le choix pour un dentiste de travailler avec un ou plusieurs assistants va souvent avoir
d'importantes répercussions sur son activité, sur l'organisation et le fonctionnement de son
cabinet mais aussi sur le déroulement de ses journées et sur le temps accordé a ses patients. Nous
verrons que de nombreux modes d'exercice différents existent en fonction du nombre de
praticiens, d'assistants, de secrétaires... et il releve de chacun de choisir celui qui lui conviendra le

mieux en définissant ses besoins.

A I'heure ou I'exercice solitaire et sans salarié(s) devient de plus en plus rare (figure 2), on
peut penser que |'assistant dentaire est aujourd'hui un élément essentiel du cabinet. Il posséde de
nombreux réles qui peuvent différer en fonction de I'exercice du praticien mais qui se regroupent

globalement.

Entreprises dentaires avec salariés 23460
Entreprises dentaires sans salariés 12640
Total 36100

Figure 2 : Nombre de cabinets dentaires avec et sans salariés en 2007 °

1.2.1. Accueil

Le premier contact entre le patient et le cabinet se fera le plus souvent par le biais de
|'assistant dentaire donnant au patient de quoi se faire sa premiére image du cabinet. Qu'il soit
visuel ou téléphonique, ce contact peut se révéler trés important pour mettre en confiance le
patient et ainsi assurer une meilleure collaboration pour la suite de son traitement. Il est donc bon
de mettre tout en ceuvre pour avoir un accueil le plus professionnel et efficace possible. En effet,

I'absence fréquente de secrétaire donne souvent a I'assistant ce réle.

C'est tout d'abord la prise des rendez-vous qui demandera du temps, de la rigueur et une
certaine connaissance de l'art dentaire ainsi que des habitudes du praticien. La bonne gestion des

appels entrants est donc importante et le respect de certaines régles favorisera la bonne tenue du



carnet de rendez-vous et ainsi un travail plus efficace et serein. Certaines qualités d'écoute,
d’interrogation et de communication permettent par exemple de faire la distinction entre une

véritable urgence et un rendez-vous plus classique.

Outre la prise de rendez-vous, le réle de « |'assistant secrétaire » peut aller plus loin dans
certains cabinets ou ce dernier est aussi responsable de l'encaissement des honoraires, de

I'impression des feuilles de soins et de la télétransmission par exemple.

Enfin, c'est souvent lui qui doit gérer certaines situations délicates avec des patients
retardataires ou insatisfaits. Cette gestion devra toujours se faire avec tact et courtoisie quelle que

soit la décision prise.

1.2.2. Préparation de la salle de soins

Le bon déroulement d'une journée classique ne pourra avoir lieu qu'en présence d'une
salle de soins fonctionnelle et ordonnée. C'est souvent I'assistant qui arrive avant le praticien pour
mettre en marche le matériel, les équipements et pour préparer la salle de soins en fonction des
rendez-vous prévus de la journée. Le rangement de tous les instruments doit étre aussi effectué et

nécessite une parfaite connaissance de ces derniers, de leur utilisation et de leur place.

Entre chaque patient, c'est aussi le réle de |'assistant de préparer le fauteuil et le plateau
technique en fonction de I'acte a réaliser. Les éventuelles radiographies a utiliser doivent étre
prétes et les dossiers papiers ou informatiques ouverts. Le nettoyage et la décontamination du
fauteuil, de l'unit, des surfaces de travail sont aussi a faire afin d'accueillir le patient dans les

meilleures conditions possibles.

1.2.3. Aide au fauteuil

Un autre réle important de l'assistant est I'aide du praticien au fauteuil par un travail a
guatre mains. Ce travail s'il est efficace et organisé peut faire gagner un temps précieux et

améliorer la qualité et le confort des soins pour le patient.

Son réle ne s’arréte pas a la simple tenue d'une aspiration. En effet, en s'impliquant
totalement dans le soin, il anticipe les actions du praticien, présente les instruments et prépare les
matériaux utiles. C'est la connaissance parfaite du plan de traitement, des habitudes du praticien

et des différentes séquences de soins qui est a I'origine d'un travail efficace.



1.2.4. Désinfection, nettoyage, stérilisation

Cette part des rdles de I'assistant au cabinet est sGrement actuellement la plus importante
en ce qui concerne le temps passé mais aussi en termes de sécurité et de prévention de la santé.
Il est précisé dans l'article R4127-204 du Code de la santé publique que °: « le chirurgien-dentiste
ne doit en aucun cas exercer sa profession dans des conditions susceptibles de compromettre la
qualité des soins et des actes dispensés ainsi que la sécurité des patients. Il doit notamment
prendre, et faire prendre par ses adjoints ou assistants, toutes dispositions propres a éviter la

transmission de quelque pathologie que ce soit ».

Nous sommes donc tenus de respecter la chaine de stérilisation afin de lutter contre
I'infection en assurant de plus une tragabilité irréprochable. Ces taches sont le plus souvent celles
de l'assistant et sont régies par des protocoles bien définis. Une salle de stérilisation dédiée a cela

et possédant le matériel nécessaire doit donc étre présente dans chaque cabinet.

Tout ce travail demande beaucoup de temps et c'est entre autres pourquoi de moins en
moins de chirurgiens-dentistes choisissent I'exercice solitaire en préférant déléguer ces taches a

du personnel compétant et formé a cela.

1.2.5. Divers autres roles

D'autres actes sont quotidiennement effectués par les assistants dentaires au cabinet. lls
ne peuvent étre tous cités car dépendent de I'exercice et des habitudes mais certains reviennent
fréquemment. La gestion des stocks est par exemple, souvent du ressort de |'assistant. Il faut pour
cela une grande rigueur afin de ne jamais manquer de matériel et de consommables. Encore,
I'expédition/réception des travaux de laboratoire doit se faire en respectant un certain timing et
est souvent faite par l'assistant. L'entretient voire le ménage sont parfois aussi effectués par

|'assistant.

Méme s’il n'est pas toujours facile de délimiter la profession en termes d'actes techniques,
on sait que bien souvent, les nombreuses taches remplies par l'assistant font de lui un allié

important.’
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2. Définition des besoins

Chaque dentiste peut envisager d’exercer sa profession comme il le souhaite. Durant une
carriere, il a l'avantage de pouvoir choisir son lieu d’activité, son mode d’exercice, ses
collaborateurs, son personnel... Tous ces choix parfois difficiles a prendre de par les conséquences
gu’ils engendrent doivent étre réfléchis et il est donc essentiel de définir ses besoins
professionnels. En ce qui concerne notre sujet, c’est du choix du mode d’exercice et donc du
personnel associé que découleront les éventuelles relations professionnelles avec un ou plusieurs

assistants.

2.1. Modes d'exercice

Il existe différents modes d'exercice s'offrants aux praticiens de I'art dentaire présentant
chacun d'entre eux, avantages et inconvénients. D'apres |'état des lieux de la démographie des
chirurgiens-dentistes de décembre 2013 fait par I'Observatoire National de la Démographie des
Professions de Santé (ONDPS) &, les chirurgiens-dentistes exercent principalement en secteur

ambulatoire (98,2 %), en exercice libéral ou mixte (90,4 %) et en cabinet (89,2%) (figure 3).

Salarié
hospitalier salariés

Hopital public 25 348 318 2 693

Autres

Etablissement 2 B 1 0 11
orive

Autres 41 568 58 3021 36388
ambulatoires

35039 856 14 501 36410
35107 1799 403 3524 40833

* Etablissements de Santé Privés d'Intérét Collectif

Figure 3 : Tableau récapitulatif des modes et lieux d’exercice au 1¢ janvier 2013 &
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L'exercice libéral ou mixte, majoritaire dans la profession est celui qui nous intéresse le
plus pour ce sujet. Ce n'est pas que la question de la relation avec |'assistant n'existe pas dans un
exercice salarié mais elle se limite au c6té professionnel et la gestion quotidienne n'entre alors pas
en jeu. C'est pourquoi le sujet de cette thése évoque principalement le cas de I'exercice libéral
méme si de nombreux points en particulier sur la relation au quotidien sont bien sGr applicables

quel que soit I'exercice.

2.1.1. Exercice solitaire

L'exercice solitaire s'il est bien organisé peut apporter beaucoup de satisfaction a celui qui
le choisit et peut se concevoir de différentes manieres. D’'un exercice le plus solitaire sans
personnel ni assistant a une pratique avec employé(s), ce mode d'exercice peut présenter

avantages et inconvénients.

La liberté, l'indépendance et la limitation des problémes de gestion sont les principales
motivations a ce type d'exercice. Cependant, I'isolement peut souvent conduire a une diminution
des échanges entre professionnels et des regards extérieurs. Les investissements lourds seront
aussi plus difficiles a assumer et |'efficacité ainsi que la qualité des services annexes au travail

(permanences, urgences...) auront tendance a étre plus difficilement envisageables.

La présence ou non de salariés (assistants, secrétaires, comptables...) dans un exercice
solitaire ajoutera la casquette d'employeur et de responsable hiérarchique au chirurgien-dentiste

mais pourra faire grandement évoluer I'activité du cabinet.

2.1.2. Exercice en groupe

L'exercice en cabinet regroupant plusieurs dentistes est de plus en plus fréquent. Les
praticiens se lancant dans des cabinets de groupe devront avoir certaines qualités de partage, de
vision dans l'avenir et de communication pour que cela fonctionne. Il existe de nombreux modes

d'exercices et types de contrats différents que nous ne détaillerons pas.

Cet exercice peut présenter des avantages indéniables comme la complémentarité entre
praticiens, les investissements partagés, la qualité des services proposés... L'exercice est aussi

généralement plus convivial et offre plus de confort en ce qui concerne le temps de travail. Le
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cabinet peut rester ouvert plus facilement toute I'année et les indisponibilités imprévues seront

plus faciles a gérer.

Cependant, ce qui retient souvent les dentistes de s’associer, c’est principalement les
risques de mésentente. Les principales difficultés se trouveront alors plutét c6té organisation et
gestion. Méme si chacun est libre de travailler comme il 'entend a son fauteuil, les renoncements

individuels au profit du cabinet et les concessions seront aussi plus fréquents. °

2.1.3. Autres types d'exercice

D'autres types d'exercice libéral existent comme les collaborations libérales ou les cabinets

pluridisciplinaires.

Dans le cas de la collaboration libérale, le praticien posséde le statut social et fiscal du
professionnel libéral mais exerce dans un cabinet dont il n'est pas titulaire. Trés fréquemment
emprunté par les jeunes dentistes, ce mode d'exercice est généralement provisoire et permet
souvent de travailler dans une structure sans s'engager ou de tester une entente avant une

éventuelle association.

Devant l'accroissement des cabinets médicaux, l'installation pour les dentistes au sein de
structures regroupant diverses professions médicales et paramédicales est de plus en plus
fréquente. Il existe presque autant de fonctionnements différents que de structures et le principal
inconvénient pour le chirurgien-dentiste est la mise en commun difficile a gérer avec les autres
professions. De nombreux avantages résultent cependant de ce type d'exercice comme la
collaboration avec d'autres professionnels de santé, la patientele amenée par les autres

professionnels, I'entraide, la mutualisation des moyens...

Tous ces modes d'exercice présentent avantages et inconvénients qu'il adviendra a chacun
de prendre en compte avant de prendre I'importante décision d’orienter son choix vers I'un d’entre

eux.
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2.2. Une profession en mutation

2.2.1. Evolutions de la profession

Le métier de chirurgien-dentiste est un métier tres spécifique, technique, technologique
et manuel, ancré comme nous I'avons vu dans une culture fortement libérale. C'est pourquoi cette
profession occupe un champ a part, assez autonome dans le systéme de santé publique. Ces

derniéres années, les différents domaines de I'activité ont fortement évolués.

2.2.1.1. Démographie et offre de soins

D'apreés I'étude de I'Observatoire des Métiers dans les Professions Libérales (OMPL) # et
selon des données de I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) de

2007, I'évolution du nombre de praticiens est en baisse d’environ 1 % par an (figure 4).
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Figure 4 : Evolution du nombre et de la densité des chirurgiens-dentistes entre 1990 et 2006 *

On peut constater aussi une réduction du nombre moyen des heures de travail. Cette
baisse cumulée a celle du nombre de praticiens conduit a une offre quantitative plus réduite. En
revanche, I'optimisation de I'organisation du cabinet, le perfectionnement des protocoles de soins
et le progrés des techniques et des matériaux (en particulier en ce qui concerne I'anesthésie)

contribuent a une augmentation importante de la productivité horaire des praticiens.

En ce qui concerne les modes d'exercice, on peut noter des tendances d'évolution. En effet,

la pratique évolue progressivement vers un exercice en cabinets regroupés méme si I'association
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peut rester délicate sur des plans personnels et professionnels. Le nombre de chirurgiens-dentistes
exercants en cabinets individuels ne cesse de diminuer au profit d'une augmentation de ceux

exergants en association (figure 5).

2009 2012
Dentistes avec exercice individuel en cabinet 20421 19845
Dentistes avec exercice en association avec d'autres dentistes 16369 16953

Figure 5 : Evolution du nombre de chirurgiens-dentistes selon leur type d’exercice entre 2009 et
2012

Enfin, outre les omnipraticiens, la profession s'organise de plus en plus autour de
spécialistes et de référents. Un chirurgien référent n'a pas de patientéle propre mais des confreres
correspondants qui lui adressent les patients pour des interventions qu'eux-mémes ne pratiquent
pas. Ces professionnels ne relévent pas toujours de spécialités médicales reconnues mais du
développement d'une expertise et d'une pratique centré sur certaines techniques comme
I'implantologie ou I'endodontie qu'il est plus difficile de maitriser (en compétences et en

ressources) dans le cadre d'un exercice occasionnel.

2.2.1.2. Technicité du matériel, des actes, des soins

Nous sommes actuellement dans une aire ol les évolutions tant du matériel que des
matériaux et des techniques finissent par modifier profondément I'art dentaire. Ces évolutions
exigent une mise a jour réguliére pour la maitrise des compétences et du matériel nécessaire. De
plus, I'approche de soins se fait maintenant de maniére globale et non plus sur une dent causale

comme cela s’est beaucoup fait par le passé.

C'est en partie afin de répondre au mieux a toutes ces nouvelles exigences de la profession
que la tendance se tourne vers une pratique plus collective avec un investissement plus simple

vers du matériel de plus en plus couteux et un plateau technique de plus en plus important.
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2.2.1.3. Demande de soins

L'hygieéne bucco-dentaire s'est considérablement améliorée en France ces derniéres
décennies. En témoigne I'indice carieux (ou indice CAO, représentant le nombre moyen de dents
cariées, absentes ou obturées par enfant), qui était de 4,2 en 1987 et de 1,94 en 1998, et est

descendu a 1,23 en 2006 *°.

La société change, les mentalités évoluent et les patients suivent ce mouvement.
Aujourd'hui on ne consulte plus majoritairement pour des urgences mais pour bien d'autres
raisons. Le vieillissement de la population entraine aussi inéluctablement une augmentation des
besoins en parodontologie, en implantologie, en prothése et |'exigence esthétique est aussi une

priorité importante pour beaucoup.

L'évolution des techniques et des matériaux offre des solutions nouvelles en soins et en
prothéses et les patients de plus en plus informés et exigeants demandent et doivent pouvoir

bénéficier de tous ces progres.

2.2.1.4. Complexification de la gestion d'une entreprise

La profession comme beaucoup d'autres est confrontée a un phénomene qui s'amplifie
avec les années : toujours plus de papiers a remplir, de normes a respecter, de contraintes
administratives, de comptabilité... L'exercice moderne va donc de pair avec des taches
périphériques a l'acte dentaire de plus en plus chronophages. En ajoutant a cela des charges a la
hausse, des investissements onéreux, I'utilisation de consommables toujours plus importante, il

est facile de comprendre que la gestion du cabinet dentaire devient de plus en plus complexe.

Aujourd'hui, on parle de plus en plus du cabinet dentaire comme d'une "entreprise de
santé" ol certains conseillent d'adopter un comportement de chef d'entreprise pour pouvoir
répondre avec efficacité aux nouveaux impératifs de la profession. De nombreuses entreprises de
gestion se sont donc développées ces dernieres années proposant des formations, des conseils en
organisation, du management, du coaching et surtout, des suivis personnalisés pour faire évoluer
le cabinet. On peut par exemple citer le « Groupe Edmond Binhas », « IDO Santé », « Efficience »,

« Rh-dentaire » qui sont parmi les principaux prestataires.

Il est vrai que durant la formation initiale du chirurgien-dentiste, le nombre d'heures

consacré a l'insertion professionnelle, a la gestion d'un cabinet dentaire et a I'organisation d'une
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pratique libérale est assez faible et certaines clés pourraient étre données ou approfondies. Mais
attention aux nombreuses dérives qui se profilent, on assiste de plus en plus a un marché de soins
imprégné d’une logique marchande avec l'idée de gagner toujours plus d'argent avec de la santé.
Du vocabulaire bien connu des entreprises comme "rentabilité", "productivité" est fréquemment
utilisé par ces entreprises de conseils. Il convient de garder un esprit tres critique face a cette offre
en gardant a l'esprit ce pourquoi nous exercons tous une profession de santé et ce a quoi nous
prétons serment : "Mon premier souci sera de préserver, de promouvoir ou de rétablir la santé dans
toutes ses dimensions, physique et mentale, personnelle et sociale" (Serment d'Hippocrate modifié

et actualisé pour les Médecins dentistes).

2.2.1.5. Conclusion sur les évolutions

Ces vingt dernieres années ont donc vu une transformation forte du métier : la nature des
actes a profondément évolué et les contraintes réglementaires se sont intensifiées. Pour des
raisons liées au progrés technique et des raisons démographiques, on assiste a une évolution assez
notable des modes d’exercice. Le cabinet individuel laisserait progressivement la place a des
pratiques plus collectives reposant sur une mutualisation des moyens et parfois sur une

spécialisation des pratiques.

Cette pratique qui ne cesse d’évoluer nous améne donc a nous questionner sur I'intérét de
travailler avec du personnel plus nombreux et a fortiori, sur l'intérét de |’exercice avec un ou

plusieurs assistants.

2.2.2. Impact de I'évolution : I'assistant allié indispensable ?

Devant les changements actuels de la profession, et d’apres I'étude sur les caractéristiques
actuelles et évolutions du métier de chirurgien-dentiste de Rigal et Micheau °, pour la grande
majorité des praticiens, travailler avec un assistant fait partie de la normalité. Sans aller jusqu’a
parler de nécessité, la plupart des dentistes rencontrés dans I’étude admettent en tout cas qu’avoir
un assistant, c’est mieux que ne pas en avoir. Pourtant, de nombreux « irréductibles » persistent,
refusant ce mode de travail. Quels sont donc les avantages et inconvénients qui peuvent faire

pencher la balance quant au choix du travail avec assistant ?
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2.2.2.1. Avantages de I'exercice avec assistant

Les avantages cités par les dentistes et repris dans les études semblent nombreux, tant en
termes de confort de travail, de sérénité, d’accueil du patient, de qualité et de rapidité des soins

et donc de rentabilité du cabinet.

Tout d’abord, la présence physique au cabinet assure I'image du cabinet par |'assistant
dans son réle d’accueil et d’'information aux patients. En plus de I'image, c’est aussi la qualité de la

pratique et des services proposés qui s’accroit souvent avec la présence d’un assistant.

Selon les études menées par le « Groupe Edmond Binhas », un praticien travaillant seul
passe 50 % de son temps hors du fauteuil 2. Ce pourcentage avoisine les 30 % lorsqu’il est secondé
par un assistant a laquelle incombent les taches non cliniques. La gestion du temps au fauteuil
semble donc plus simple en déléguant certaines taches. Le temps passé a soigner en hausse
conduira inévitablement vers une productivité en progression et donc un chiffre d’affaires en

hausse.

Mais il y a une condition a cela. Le praticien doit savoir s’entourer de personnes qui
comprennent et suivent sa philosophie. Ce n’est qu’au travers d’une bonne relation au quotidien
entre membres du cabinet ol la coopération et I'esprit d’équipe s’entremélent que tous ces
avantages peuvent voir le jour. La qualité de vie professionnelle qui peut étre grandement
améliorée en s’entourant peut aussi rapidement se dégrader si les relations ne sont pas au beau

fixe entre les acteurs du cabinet.

2.2.2.2. Inconvénients de I'exercice avec assistant

L'argument le plus souvent avancé pour justifier le choix de travailler sans assistant par les
dentistes est celui du co(t salarial fixe. En effet, il faut que le praticien dégage un chiffre d’affaires
suffisant pour payer I'assistant et ce, tout au long de I'année. Une certaine liberté est alors perdue

par cette obligation.

La gestion est le second inconvénient majeur. Que ce soit la gestion des salaires, des
absences, des congés... La tache d’employeur n’est pas toujours simple et tous les dentistes ne
souhaitent pas forcément endosser la casquette de patron avec les inconvénients qui en

découlent.
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2.2.2.3. Conclusion sur I'exercice avec ou sans assistant

Inconvénients Avantages

Qualité de |3 pratique
et gestion dy temps

Image du cabinet

Codt salarial fixe Qualité de I3 vie

professionnelle

Gestion dy Personnel

Figure 6 : Avantages et inconvénients du travail avec assistant

Sile recrutement d’un assistant présente tant d’avantages, pourquoi nombre de praticiens
fonctionnent-ils sans ? En ce qui concerne le motif économique (le plus souvent avancé) on se rend
compte qu’il s’agit d’'un pseudo frein dans la mesure ol méme dans un cabinet ayant un chiffre

d’affaires moyen, 'emploi d’un assistant est assez rapidement amorti.

L'autre raison semble étre la peur de la gestion salariale et il est vrai que I'étudiant en
dentaire est peu formé a cela. Le choix de ne pas travailler avec assistant semble étre alors plus un
choix par défaut di a un manque de connaissances et d’informations alors que quelques clés

simples comme nous le verront suffisent a débloquer ce verrou.

Enfin, les irréductibles auront des freins plus personnels qui se comprennent dans une
profession ou la liberté de son choix d’exercice est primordiale. Prendre un assistant peut étre vu
comme un renoncement a une partie de son pouvoir et I'acceptation d‘une tierce personne sur
son territoire n’est pas toujours facile. Se passer d’assistant permet en quelque sorte de préserver

sa liberté.
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2.3. Des décisions a prendre

On sait qu'il existe différents modes d'exercice présentant avantages et inconvénients, on
connait I'évolution de la profession et des méthodes et on sait aussi que I'assistant s’avere étre un
allié de plus en plus indispensable. A partir de ce constat, comment définir ses besoins et prendre
les bonnes décisions pour choisir son exercice et s’épanouir dans un cabinet qui fonctionne bien,

en accord avec son projet de vie ?

2.3.1. Début de carriere

A la sortie des études dentaires, les jeunes praticiens se donnent de plus en plus de temps
pour développer tranquillement leurs projets. D’aprés I’étude de Rigal et Micheau %, les premiéres
années d’exercice semblent en général composées de deux périodes distinctes, une premiére

d’apprentissage suivie de I'installation.

Il'y a tout d’abord un temps d’apprentissage, commun a tous, qui correspond le plus
souvent aux deux ou trois premiéres années aprés le diplome. Ces années sont généralement
consacrées a faire des remplacements et/ou des collaborations. Elles sont considérées comme une
période d’apprentissage nécessaire lors de laquelle le jeune praticien peut perfectionner les

techniques apprises a la faculté.

Suite a cet apprentissage, le jeune praticien saute en général le pas vers l'installation. Par
installation, on n’entend pas ici uniquement le fait de s’installer a son compte, mais plutoét le début
d’un exercice envisagé a moyen ou long terme parmi les différents modes d’exercice possibles vus.
Les premieres années qui suivent cette installation sont trés souvent vécues comme un temps
d’appropriation non plus des gestes techniques mais de toutes les autres composantes de la vie
professionnelle : le rythme de travail, I'organisation du cabinet, les relations confraternelles, les

aspects comptables, le relationnel avec les patients et la gestion du personnel.

2.3.2. Des choix importants

L'installation est donc un tournant sur le parcours. De nombreuses questions se posent
alors et nécessitent des décisions importantes a prendre. Il s’agit, dés le départ, de faire le bon
choix de sa vie professionnelle pour ne pas avoir a regretter les décisions initiales. Edmond Binhas

décrit 5 lois a respecter par le chirurgien-dentiste pour une installation réussie 3:
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- 1: Choisir sa vie

Il est important d’anticiper selon ses envies plutot que de réagir aux évenements qui se
produisent. Bien choisir son lieu d’installation en fonction de son choix de vie personnel et de
I’étude de la viabilité de I'endroit. Choisir sa structure, ses investissements en fonction de ses choix

de travail de ses ambitions et de son confort de vie.

- 2 : Choisir le bon cabinet

Le choix initial est important devant les diverses possibilités d’exercice en sachant leurs

avantages et inconvénients. Aussi, il faut étre clair si I'on souhaite créer, s’associer, racheter...

- 3 : Choisir ses partenaires

Lors de l'installation, le dentiste est amené a s’entourer de beaucoup de professionnels.
Prothésiste, représentant de laboratoire, banquier, comptable, distributeur de matériel,
architecte, consultant en organisation, avocat... Savoir s’entourer de personnes de confiance et
compétentes est trés important et ce qui peut parfois sembler étre une dépense superflue peut

finalement s’avérer tres utile.

- 4 : Choisir son personnel

Faut-il démarrer seul ou avec un assistant ? Comment faire en cas de reprise d’un cabinet
ayant déja un assistant qui connait bien les patients et les habitudes du cabinet ? Que doit-il en

étre si le praticien précédent exergait seul ou dans le cas d’'une création ?

- 5 : Développer un potentiel de patients motivés

Il faut au démarrage accorder de I'importance a la communication de la présence, des
heures d’ouverture, de la prise d’urgences... L'emplacement et plus tardivement la réputation

seront des facteurs cruciaux a prendre aussi en compte pour développer sa patientele.

2.3.3. Hasard et opportunités

De fagon assez surprenante, et contrairement a ce que pourrait laisser penser le caractere
libéral de la profession, il semble que la vie professionnelle du chirurgien-dentiste soit rarement
totalement stratégiquement organisée et que le hasard et les opportunités ont une place

importante.
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Durant toute la carriere d’'un dentiste, on constate que ce sont des rencontres, des
opportunités qui déclenchent des décisions et des orientations d’activité et cette part de hasard
touche des éléments clés qui peuvent changer du tout au tout I'exercice et la fagon dont il est vécu.
C’est souvent des la sortie de la faculté que par des relations, un cercle de connaissances... la
premiere collaboration est trouvée. Devant I'importance de I'offre face a la demande, on pourrait
s’attendre a ce que le futur collaborateur soit attentif a un grand nombre de critéres. En réalité le

choix semble se faire souvent un peu au hasard.

Que ce soit le lieu d'installation ou les investissements qui suivront, on constate que les
choix sont plus le fait d'une certaine inertie. Le lieu d’exercice a par exemple une grande
importance dans la vie professionnelle alors que l'installation est rarement réfléchie en tenant
compte des avantages et des inconvénients d’'un point de vue strictement professionnel. On
s’installe quelque part parce qu’on y a grandi, parce qu’on y a fait un remplacement et qu’on a eu
une proposition de collaboration ou d’association, parce qu’on y a fait ses études et qu’on ne veut
pas s’éloigner de la faculté, de sa famille et de ses camarades de promotion... Il s’agit plus d’inertie
gue de réelle réflexion stratégique sur les conséquences en termes de patientele, de demande de
soins, de pratique ou de conditions d’exercice. La réflexion sur les avantages et les inconvénients
du lieu ol I'on s’est installé survient quelquefois a posteriori, lorsque le praticien se rend compte

gu’il ne peut pas avoir la pratique souhaitée.

Pour conclure, il reviendra donc a chacun de déterminer son type d’exercice souhaité et
ses choix de vie pour pouvoir s’épanouir aussi bien professionnellement que personnellement.
Tout cela en prenant conscience lors des décisions que le hasard et I'inertie peuvent prendre un

role important et que la plus petite décision entrainera d’'importantes conséquences.

Si I'exercice avec un ou plusieurs assistants est alors envisagé, que ce soit lors d’une
création ou d’une reprise de cabinet, viendra ensuite la difficile tdche de trouver la personne

correspondant au profil recherché.
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Si la décision de travailler avec un ou plusieurs assistants est prise, la difficulté du
recrutement se présente alors et celui-ci ne s'improvise pas, d’autant que les chirurgiens-dentistes
font le constat d’une certaine difficulté a trouver. Majoritairement, les praticiens n’ont pas appris
a recruter ni a manager du personnel et encore moins a définir une fiche de poste de la recrue
dont ils ont besoin a la sortie des études. Or, il s’avere que la bonne organisation d’un recrutement
est primordiale en vue d’un travail en équipe de qualité car il pose les bases de la future relation

entre les deux acteurs majeurs du cabinet.

Quelques notions sont donc indispensables pour trouver ce que tous les dentistes

espérent : I'assistant idéal...

3.1. Décision de recruter

Recruter un salarié est une décision importante car elle aura un impact sur la situation du
chirurgien-dentiste qui devient employeur. L'embauche implique alors de nombreuses formalités

administratives et nécessite au préalable une étude rigoureuse de la viabilité du projet.

3.1.1. Formalités liées a ’embauche

Tout d’abord I'employeur ne peut embaucher un salarié qu'apres avoir effectué une
Déclaration Préalable a 'Embauche (DPAE) aupreés de I'Union de Recouvrement des cotisations de
Sécurité Sociale et d’Allocations Familiales (URSSAF). La DPAE permet de remplir, en une seule
formalité, I'essentiel des obligations incombant a I'employeur lors de I'embauche de salariés. Cette

déclaration est adressée au plus tot dans les 8 jours précédant la date effective d'embauche.

Ensuite, la réalisation d’un contrat de travail est obligatoire. Toute embauche en contrat
de travail a durée indéterminée doit normalement étre accompagnée, dans les deux mois, d'un
écrit comportant un certain nombre de mentions. En cas d'embauche d'un salarié en contrat de
travail a durée déterminée, ce contrat doit étre transmis au salarié au plus tard dans les 2 jours

suivant son embauche 3.
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De nombreuses autres formalités sont a effectuer :

- S'immatriculer aupres de la caisse de retraite complémentaire

- Informer l'inspection du travail

- Réaliser la visite médicale d'embauche

- Quvrir un registre unique du personnel

- Etablir un document unique d’évaluation des risques (DUER)

- Tenir un livre de paie ou garder un double des bulletins de paie

- Conserver les observations et mises en demeure des agents de l'inspection du travail

- Ouvrir un Registre des délégués du personnel

- Afficher certaines informations concernant par exemple l'inspecteur du travail, le

médecin du travail, la convention collective, le réglement intérieur...

Toutes ces formalités peuvent sembler complexes pour un novice dans le domaine. La peur
de faire des erreurs, le temps a consacrer, le stress engendré sont autant d’arguments qui peuvent
pousser le dentiste a se faire aider. Que ce soit simplement pour le c6té administratif ou pour toute
la démarche de recrutement, des professionnels proposent leurs services comme par exemple des
cabinets de recrutement. A noter que le colt de ces derniers est généralement compris entre 10
et 20 % du salaire annuel brut du salarié embauché. L’appel a ces professionnels peut sembler utile
qguand le nombre de candidatures a traiter soi-méme est important mais le co(t élevé peut faire

réfléchir dans le cas de notre profession.

3.1.2. Viabilité du projet

L’étude de la viabilité du projet d’embauche est essentielle afin de ne pas aller droit vers
un gouffre dont il serait difficile de sortir. Tout d’abord, d’un point de vue organisationnel, le
recrutement demande des changements importants. Que ce soit en termes d’espace, de matériel,
de temps de travail mais surtout de gestion globale du cabinet, il ne faut négliger aucun paramétre
afin de s’assurer de la réussite d’une collaboration naissante. C'est ensuite et surtout

financierement qu’il est important d’étudier si le recrutement est envisageable. Il faut pour
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répondre a cette question estimer le colt que représente I'embauche tout en sachant qu’en

contrepartie une compensation se fera par un chiffre d’affaires en augmentation.

3.1.2.1. Quand est-ce viable d’embaucher ?

Pour le dentiste, 'embauche n’est utile qu’a partir du moment ou il n’arrive plus a effectuer
ses taches dans le temps qui lui est imparti. Tant qu’il manque de patients, il a largement le temps
d’ouvrir la porte, de répondre au téléphone, mais dées lors que son volume de patients est suffisant,

la question de recruter peut alors se poser.

3.1.2.2. Apport de I'assistant dans le chiffre d’affaire

Pour de nombreux cabinets de conseil, la question de la rentabilité de I’assistant ne devrait
méme pas se poser tant son arrivée engendre une hausse du chiffre d’affaires. Rodolphe COCHET
écrit dans un article en 2014 * : « Le chiffre d’affaires théorique moyen d’un omnipraticien en
solitaire est de I'ordre de 120 000 a 140 000 euros. Avec une assistante dentaire, en partant du
principe que toutes les tdches dites improductives pour le praticien sont déléguées, le chiffre
d’affaires atteint en moyenne de maniere logique 220 000 a 240 000 euros. Le colit salarial (salaire
et charges sociales) étant de 36 000 euros par an pour une assistante dentaire qualifiée, le bénéfice

du praticien sera au moins équivalent a 50 000 euros. ».

Tous les chiffres avancés ici et par tous les cabinets de conseil en odontologie sont bien
évidemment a lire avec beaucoup de précautions et hautement critiquables car aucunes

informations sur les sources, les échantillons, les méthodes ne sont généralement précisées.

Néanmoins, malgré le fait qu’aucune étude sérieuse n’ait été réalisée sur le sujet, de
nombreux dentistes s’accordent a dire que si le praticien se consacre pleinement a son cceur de
métier en déléguant de maniére efficace une partie des actes hors bouche, I'embauche d’un

assistant en plus du confort apporté ne devrait pas entrainer une situation déficitaire.

3.1.2.3. Estimer le co(t de 'embauche

Il est comme nous l'avons vu difficile de chiffrer réellement I'apport financier que
représentera I'arrivée d’un assistant, en revanche, il est beaucoup plus simple de prévoir le colt

global de I'embauche. On distingue des colts directs et des codts indirects.
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- Les colits directs :

Le principal colt direct est le salaire brut de 'employé. Le taux minimum réévalué tout
récemment au 1°" décembre 2016 est de 11.13€ brut de I'heure pour un assistant dentaire soit
1688.1€ par mois sur une base de 151.67 heures. Ce taux minimum peut varier en fonction de
différents paramétres comme le montre la grille des taux des personnels des cabinets dentaires
libéraux (annexe 2) mais aussi et surtout en fonction du dentiste qui peut décider lui-méme
d’augmenter ce taux. En pratique courante, la rémunération est plus importante, car d’aprés
I'étude de I'observatoire des métiers des professions libérales 4, le salaire annuel net d’un assistant

en 2012 est de 17 619 € soit environ 1468 euros par mois.

Les charges patronales s’ajoutent aux co(ts directs et sont calculées sur la base du salaire
brut. Il s’agit des cotisations d’assurance maladie, d’allocations familiales, d’assurance vieillesse,
d’accident du travail, d’assurance chdomage, de retraite complémentaire, de formation

professionnelle ainsi que les taxes sur les salaires et I'apprentissage.

Enfin, selon les entreprises, on peut également inclure dans les co(ts directs les avantages

en nature (nourriture, logement), les gratifications : treizieme mois, diverses primes...

Pour estimer ces co(ts directs avant d’embaucher, le gouvernement a créé le 1* octobre
2014 un module d'estimation du co(t d'une embauche : « https://embauche.beta.gouv.fr ». Ce
dernier permet en renseignant des paramétres simples sur I'entreprise et le salarié de connaitre
une estimation du colt mensuel de ce dernier afin d’envisager la possibilité d’un éventuel

recrutement.

- Les colits indirects :

Aux colts directs s’ajoutent des co(ts indirects qui sont composés des ressources dont le

salarié aura besoin pour I'exécution de son travail (matériels, fournitures, équipements...).

3.2. Définir ses besoins

3.2.1. Profil recherché

En amont de toute procédure de recrutement, le praticien doit avec le concours de son

équipe (s’il n’exerce pas seul) définir les conditions, les fonctions et le statut du poste afin de


https://embauche.beta.gouv.fr/
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garantir le futur exercice et que le cabinet ne soit pas confronté a d’éventuels conflits d’intéréts et

de responsabilités.

Tout d’abord, la nouvelle recrue va devoir s’adapter a I'ambiance, au fonctionnement, a la
philosophie... et définir un profil de personnalité a rechercher peut sembler intéressant. Ensuite,
définir le poste en réfléchissant et listant de facon non exhaustive toutes les taches prescrites, ce
qui permet de hiérarchiser les besoins du poste. Enfin, réfléchir et définir le profil professionnel du
candidat. Ceci permet d’affiner les souhaits en termes de formation, d’expérience professionnelle

et de compétences pour répondre au mieux a la fiche de poste définie au préalable.

3.2.1.1. Profil de personnalité

Quand on sait que généralement, le dentiste passe durant sa vie professionnelle plus de
temps au cabinet que chez lui, on comprend I'importance de définir un profil de personnalité car
c’est avant tout le croisement du profil du praticien et de celui de I'assistant qui va déterminer les
chances de succes de la future collaboration. Rien ne sert évidemment de définir précisément les
traits de caracteres souhaités mais savoir reconnaitre un caractére incompatible qui pourrait

mettre a mal les relations au sein de I'équipe est primordial.

On notera que chercher un profil trop similaire au sien (age, tempérament, expérience...)
peut conduire au risque que s’installe une certaine compétition voire éventuellement un conflit
d’autorité. A l'inverse, chercher un profil trop éloigné du sien peut entrainer des conflits de

désaccord et de mésentente.

Chercher un profil complémentaire semble donc idéal pour que s’installe une confiance
réciproque entre praticien et assistant. Malgré cela, c’est comme nous verrons la gestion de la

relation au quotidien qui fera la force et I'efficacité de la collaboration.

3.2.1.2. Fiche de poste

Qu’il s’agisse d’un exercice individuel ou d’un cabinet de groupe, la fiche de poste est
essentielle a la définition et a la déclinaison des fonctions et responsabilités des employés. Toute
fiche de poste doit étre constituée d’éléments indispensables qui permettront de régir les
interrelations professionnelles entre le gérant du cabinet, ses employés et ses collaborateurs

éventuels.
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Il existe différentes manieres de concevoir une fiche de poste d’assistant dentaire mais

certains points sont essentiels et doivent apparaitre °:

- Données relatives a I'employé : nom et prénom, statut ou grade, ancienneté dans le

poste...

- Intitulé du poste : appellation usuelle du métier conformément au Code de la santé

publique.

- Mission du poste : domaines d’intervention de I'employé sur son poste de travail. Les

missions permettent de répondre a la question des raisons d’étre du poste.

- Activités et taches du poste : ensemble des opérations a réaliser pour chaque mission.
Les activités permettent de répondre a la question « Que fait-on précisément ? ». Les missions et
activités décrites doivent permettre d’appréhender le niveau de maitrise de I'’employé et déclinent

le niveau de délégation et d’autonomie.

Par exemple : activités et taches liées a I'assistance au fauteuil, activités et taches liées a I’hygiéne

et 'asepsie...

Les taches sont a décrire précisément.

- Dépendances hiérarchiques : situation du poste sur I'organigramme du cabinet dentaire.
Dans le cas d’un poste d’encadrement, indiquer le nombre de personnes sous la responsabilité de

I'employé.

- Interrelations professionnelles : relations hiérarchiques et fonctionnelles entre les

différents acteurs du cabinet et relations externes : fournisseurs, laboratoires, référents.

- Prérequis : niveau requis, formations et qualifications souhaitées, compétences
nécessaires qu’elles soient techniques (stérilisation, travail a 4 mains...), relationnelles (expression

orale...) ou managériale (gestion des urgences...).

- Moyens mis a disposition : moyens humains, matériels et financiers mis a disposition

pour la réalisation des taches.

- Conditions d’exercice : horaires et particularités éventuelles comme le travail isolé...

- Evolutions possibles du poste : évolutions qui vont affecter le poste a moyen terme.
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D’autres précisions peuvent étre ajoutées a la fiche de poste et chaque dentiste employeur
devra se pencher minutieusement sur la réalisation de celle-ci. C'est elle en effet, qui définit

principalement le profil recherché pour répondre aux besoins du cabinet.

3.2.1.3. Profil professionnel

Comment savoir s'il faut s’orienter vers un assistant dentaire qualifié ou a qualifier ? On
constate que le méme schéma a souvent tendance a se reproduire, celui du dentiste qui se tourne
premierement vers le choix de recruter une assistant qualifié mais qui devant la difficulté de le
trouver va finalement décider de former son assistant. Or les deux possibilités présentent

avantages et inconvénients qu’il est bon de prendre en compte avant toute décision.

3.2.1.3.1. Former son assistant

I est possible pour le dentiste d’embaucher un assistant en contrat de
professionnalisation. Il faut savoir que ce choix demande en général un gros investissement
personnel de la part du praticien et/ou de I'équipe soignante. En effet, en plus de la formation
théorique, I'assistant devra apprendre le fonctionnement du cabinet et ses particularités. Il est
souvent plus simple d’embaucher un assistant en contrat de professionnalisation si un assistant

est déja présent dans le cabinet afin de le guider et d’améliorer son intégration.

Malgré le fait que I'adaptation et le temps pour devenir opérationnel et autonome sont
plus longs, les avantages sont bien présents. L’assistant formé au sein du cabinet le sera selon les
besoins de ce dernier. Il connaitra parfaitement son fonctionnement et les méthodes de travail du
praticien tandis qu’un assistant déja qualifié aura parfois du mal a s’adapter a une nouvelle forme
de travail. De plus, durant le contrat de professionnalisation, le salaire brut sera inférieur a celui
d’un assistant qualifié (annexe 2), ce qui peut simplifier 'embauche pour le dentiste. Enfin, le
constat est aussi que I'expérience antérieure d’un assistant qualifié fait souvent peur aux jeunes
dentistes et peut représenter un frein psychologique a son embauche. Frein qu’il n’y aura pas avec

un assistant en formation.

3.3.1.3.2. Embaucher un assistant qualifié

L'assistant qualifié présente le principal avantage d’étre déja formé et en théorie, seule
I’adaptation au nouveau cabinet est nécessaire. En théorie mais pas en pratique car la majorité des

chirurgiens-dentistes s’entendent sur la nécessité d’un « reformatage » de I'assistant, afin qu’il
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s’adapte aux particularités du cabinet hote ainsi qu’aux pratiques de soins qui different d’un
praticien a l'autre. Cette formation permet de conforter les acquis issus de la formation initiale et
de I'expérience, de combler des lacunes parfois fondamentales et de développer de nouvelles

compétences et de nouveaux savoirs.

En contrepartie, I'assistant qualifié pourra apporter lui aussi son expérience et son point
de vue pouvant s’avérer trés utiles au praticien. Enfin, contrairement a celui en formation il a
I’avantage de savoir ce que lui réserve sa profession et ne risque pas d’étre surpris ou décu par une
profession qui peut étre idéalisée et qui de par ses spécificités ne convient pas forcément a tout le

monde.

3.2.1.3.3. Cas particulier de la reprise d’un cabinet avec assistant

Le cas de la reprise d’un cabinet est assez complexe et demande d’autant de précautions
du repreneur que le cabinet présente de salariés. En effet, Iarticle L.1224-1 du Code du travail °
nous dit: « Lorsque survient une modification dans la situation juridique de I'employeur,
notamment par succession, vente, fusion, transformation du fonds, mise en société de I'entreprise,
tous les contrats de travail en cours au jour de la modification subsistent entre le nouvel employeur
et le personnel de I'entreprise. ». L'acquéreur a donc |'obligation de conserver a son service le
personnel du cédant en respectant les modalités de contrats de travail des salariés repris et

notamment I"ancienneté.

En ce qui concerne l'assistant dentaire, le chirurgien-dentiste a donc I'obligation de
travailler avec. La situation peut trés bien se passer comme elle peut vite tourner au cauchemar
dans le cas d’une mauvaise entente entre les parties pour quelque raison que ce soit. Le dentiste
repreneur a donc tout intérét a prendre de grandes précautions lors de reprises de cabinets avec

personnel.

3.2.3. Erreurs a ne pas commettre

Embaucher son assistant dentaire peut se transformer en une trés mauvaise affaire en cas
d’erreur de « casting ». Une mésentente qui tourne au conflit, un assistant qui ne remplit pas son
role, voila de quoi démoraliser gravement un praticien. Un premier recrutement, plus encore que
les suivants, s’apparente a un véritable défi. Il convient donc d’agir en redoublant de prudence, de
professionnalisme et... de temps. Attention a ne pas se laisser emporter car en pratique, I'urgence

guide souvent la démarche.
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3.3. Recrutement

3.3.1. Outils de recrutement

Avec internet et les réseaux sociaux, les outils de recrutement se sont fortement multipliés
ces dernieres années. Pour autant, les outils traditionnels ne sont pas abandonnés et on constate
dans la majeure partie des cas que le recruteur cherche a effectuer un recrutement efficace et le

moins colteux possible.

D’aprés une enquéte de 2015 Y, on note que depuis 2010 les sites d’emplois sont

plébiscités comme I'outil principal par les recruteurs (figure 7).
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—e—Cabinet de recrutement
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30% —e—Reéseaux sociaux

—e—Presse
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0%
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Figure 7 : Evolution des pourcentages d’utilisation des outils de recrutement par les recruteurs de
2010 a 2014

Cependant, dans notre profession, comme toujours, un peu a I'écart, le recrutement
s’effectue aussi trés souvent par le réseau du cabinet dentaire (un ancien patient, une voisin, un
ami d’amis...). La plupart des cabinets avancent avoir recours au « bouche a oreille » pour choisir
leur assistant, méme s’ils reconnaissent que les résultats sont rarement a la hauteur de leurs
espérances... Alors attention de ne pas tomber dans la facilité en commettant les erreurs

précédemment citées.
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3.3.2. Rédaction d’une annonce

La plupart du temps, la rédaction d’une annonce sera nécessaire. Quelle soit diffusée sur
internet, dans la presse générale ou professionnelle, via le service public de I‘emploi... 'annonce
devra étre claire et précise. Son but sera de présenter le poste proposé ainsi que le profil recherché

afin que le postulant ait des chances de se reconnaitre et de s’y intéresser.

Quelques éléments clés doivent se retrouver dans une annonce pour optimiser son taux

de succés 8 ;

- L’intitulé du poste : définir en une phrase s’il s’agit de la recherche d’un assistant en

formation ou d’un assistant qualifié.

- Le contrat et la durée du travail : indiquer s’il s’agit d’un CDI ou d’un CDD, d’un temps

complet ou d’un temps partiel, du nombre d’heures de travail effectif et des horaires de travail.

- La description du cabinet et de I'équipe : présenter en détail I'infrastructure de son
cabinet ainsi que les membres et collaborateurs présents. Cela afin que I’assistant puisse se

projeter dans le cabinet.

- La description du poste : elle doit étre précise et compléte. C'est la polyvalence ou la
spécialisation annoncée du poste de travail qui orientera ou non le candidat vers 'emploi proposé.
Il convient donc de lister toutes les taches de travail et responsabilités méme élémentaires qui

seront confiées au candidat.

- La fourchette de salaire : la présentation des conditions salariales n’est que tres rarement
annoncée par les chirurgiens-dentistes employeurs dans leurs offres d’emploi pour laisser ouverte
la possibilité de négociation souvent a la baisse ! Il est pourtant recommandé de donner une

fourchette moyenne de salaire qui sera la marge de négociation.

- Les perspectives d’évolution : il ne faut pas hésiter pour finir a aborder I'évolution
possible de I'assistant sur le moyen et long terme car cela ne passera pas inapercu. Par exemple,
mentionner des opportunités de formations... afin de montrer que le poste n’est pas figé si tel est

le cas.

Enfin, il ne faut pas oublier de demander de joindre a la candidature un Curriculum Vitae
(CV) et une lettre de motivation. Ne reste plus alors qu’a analyser les différentes candidatures s'il

yena...
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3.3.3. Analyse des profils

Une fois I'lannonce passée, il faut se laisser deux bonnes semaines au minimum (dans le
cas d’un recrutement d’urgence) pour collecter les candidatures. Ne pas se précipiter et attendre
d’avoir un plus grand choix de candidats est important en gardant a I'esprit qu’il est impossible de

trouver « la perle rare » !

3.3.3.1. Sélection des CV

Un CV doit étre clair, précis, détaillé, mais synthétique. Il doit relater les expériences
professionnelles (de date a date en mentionnant I'employeur), lister les formations suivies, les
diplomes validés (avec les dates d’obtention). Il doit enfin, permettre d’apprendre un peu de la
personnalité du candidat par la description des centres d'intéréts hors professionnels ou

engagements du candidat (associatifs par exemple).

3.3.3.2. Lettre de motivation

La lettre de motivation permet au candidat de mettre en avant ses atouts et d’inciter le
recruteur a le recevoir, elle donne une premiére vision de la fagon dont la personne s’exprime et
se présente. Elle permet d’entrevoir la motivation de la personne pour le poste. Une lettre
brouillonne, mal écrite, pleine de fautes d’orthographe n’incitera pas a recevoir le candidat méme
si son CV réunit les éléments convenants au poste. Cette lettre est souvent la premiere image que
donne I'assistant au dentiste. Elle constitue dans le cas le plus favorable une ébauche aux futures

relations qu’entretiendront assistant et dentiste.

3.3.3.3. Sélection des candidats a I'entretien

Cette opération a pour but de retenir les personnes dont on estime la candidature
intéressante eu égard au poste proposé. L'examen des candidatures se fait sur des critéres
objectifs simples : ils correspondent a des éléments jugés incontournables pour le poste ou la
fonction (d’ou l'intérét d’écrire un profil de poste). Les cabinets de recrutement estiment en
moyenne qu’il faut que 3/5 des critéres soient présents pour retenir une candidature a partir d’'un

CV ou d’une lettre de motivation.
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Méme s’il en ressort du ressenti de tout un chacun de juger la lettre de motivation et le

CV, certains éléments positifs ou négatifs peuvent guider ce choix.
- Les éléments négatifs :

D’apres I’étude sur les méthodes de recrutement 17, quand on demande aux recruteurs
les éléments les plus négatifs dans une candidature ou sur un CV, ils citent principalement les
multiples expériences courtes mais aussi le manque de cohérence dans le parcours ou encore, des

informations manquantes (figure 8).

6 3 % ¢ Multiples expériences courtes

5 1% ¢ Période non renseignée dans le CV

47(y ¢ Changements de coeur de métier trop
0 courants

Figure 8 : Considération des éléments négatifs d’un CV en pourcentage par les recruteurs

- Les éléments positifs :

Les recruteurs sont surtout attentifs aux expériences professionnelles sous toutes leurs
formes mais aussi extra-professionnelles. La rubrique hobbies semble toutefois peu compter dans

le choix d’un candidat, elle apporte toute de méme des informations sur sa personnalité (figure 9).

7 1% e Expériences détaillées

43% e Expérience a |'étranger

29% e Expériences associatives ou sportives

Figure 9 : Considération des éléments positifs d’un CV en pourcentage par les recruteurs
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Enfin, on constate aussi dans cette étude que depuis quelques années, de nouvelles
pratiques permettent aux employeurs de se faire un avis sur les candidats a sélectionner a
I’entretien. Tout d’abord, de plus en plus de recruteurs ont tendance a contacter les anciens
employeurs afin d’obtenir des informations sur la personne. Enfin, les recherches en ligne
d’informations sur les candidats sont fréquentes que ce soit pour recouper des informations avec
le CV ou pour consulter des informations plus personnelles. Attention tout de méme a ne pas faire

I'amalgame entre relations professionnelles et personnelles...

3.3.4. Entretien d’embauche

Autant un curriculum vitae et une lettre de motivation ne refletent que tres
insuffisamment le profil psycho-professionnel d’un candidat a I’emploi d’assistant dentaire, autant
le contact direct lors de I'entretien permet souvent de mieux cerner un éventuel futur
collaborateur. Il est donc de mise de bien préparer son entretien afin que les conditions soient

optimales pour étre a I'aise et mettre a I'aise.

Les professionnels du recrutement sont en accord pour définir précisément des étapes a
suivre lors d’un entretien d’embauche. Mais il en va bien sir de I'envie de chaque dentiste de

I’organiser comme il le souhaite, seules des pistes sont données pour le guider.

3.3.4.1. Préparation de I'entretien

Il faut tout d’abord contacter les candidats en leur indiquant que leur candidature a été
présélectionnée et que les entretiens de recrutement auront lieu a une date précise. En effet, il
vaut mieux éviter de donner des rendez-vous au bon vouloir et dresser un planning en proposant
aux candidats des créneaux disponibles (surtout si les candidats sont nombreux). Il est par exemple
intéressant d’effectuer tous les entretiens sur une méme demi-journée en évitant cependant
d’effectuer des entretiens de groupe assez difficiles a manceuvrer. Il est important que la période
de recrutement ne s’éternise pas, non seulement car les candidats présélectionnés continuent
leurs recherches en paralléle mais aussi et surtout, parce que le risque est de ne pas étre équitable

en termes de jugement par oubli.
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3.3.4.2. Présentation du cabinet et du praticien

Prendre cing a dix minutes afin de détendre I'atmosphére en faisant le tour du cabinet
semble étre une bonne idée. Visiter les lieux, présenter I'équipe, expliquer les conditions
d’exercice, les principes d’organisation, I'éthique professionnelle du cabinet... sont autant de
choses importantes. Lors de I'entretien, il est essentiel de mettre le candidat a I'aise, il aura plus

de facilité a parler de lui et a se dévoiler.

Ne pas continuer la suite de I'entretien dans une salle de soin, piéce qui ne semble pas

assez neutre. Préférer un bureau ou une salle de réunion s’il y en a une.

3.3.4.3. Description du poste

L'idée est de commencer en reprenant point par point la fiche de poste préétablie afin de
présenter le poste dans les moindres détails et le plus précisément possible. Il peut étre intéressant
d’observer durant ce monologue du dentiste si le candidat est bien attentif et a I'’écoute, critére

trés important pour un assistant.

3.3.4.4. Examen du CV

Apreés la présentation du dentiste, du cabinet et du poste, il convient de passer a celle du
candidat en lui demandant de présenter son parcours scolaire et professionnel. Il ne faut alors pas
hésiter a demander des précisions et a poser des questions, cela permet d’observer certaines
compétences de concentration, de réactivité a reprendre la conversation.... Attention tout de
méme de ne pas juger au premier abord et de faire la différence entre un stress réel du candidat a
I’emploi et d’éventuelles lacunes. Se rappeler des entretiens passés ou les réles étaient inversés
semble intéressant afin de se souvenir que la place du candidat n’est vraiment pas la plus facile,

humilité est alors le maitre-mot !

3.3.4.5. Cerner les motivations

Ensuite, cerner les motivations réelles en posant par exemple la question suivante : «
Décrivez ce qui selon vous serait le poste idéal d’un assistant dentaire ? ». Cela permet alors au

d’objectiver au maximum sa situation professionnelle. Il est préférable que la motivation soit
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explicite et pertinente, c’est-a-dire en rapport direct avec le contenu du poste proposé et non pas
générale, applicable a n’importe quel cabinet. Attention tout de méme aux motivations de type :
rapprochement domicile/vie familiale, salaire insuffisant... qui ne montrent pas un réel intérét pour

le poste proposé.

3.3.4.6. Quelques conseils

Certains petits conseils peuvent étre utiles pour effectuer un bon entretien :
- Eviter les préjugés et les premiéres impressions :

Ne pas rester sur une premiere impression trop souvent basée sur la présentation du
candidat. Privilégier les compétences relationnelles et comportementales aux compétence
techniques (toujours perfectibles) et surtout a I'apparence physique (trop souvent considéré

comme critére de sélection).

- Attention aux questions a poser :

Eviter au maximum les questions fermées (« Savez-vous travailler en équipe ? » se
transformera par exemple en « Qu’attendez-vous du travail en équipe ?»). Poser des questions sur
tout ce qui concerne le professionnel comme la formation, le parcours, I'avenir professionnel, les
intéréts... mais ne jamais dériver sur le plan personnel comme la situation conjugale, la religion, la
santé... En plus de risquer de mettre mal a I'aise le postulant, ces questions pourraient étre
interprétées comme criteres de décision discriminants, ce qui est illégal et condamnable. Il est vrai
gu’au fil d’'une conversation et sans arrieres pensées, le théme de la vie privée est souvent abordé
mais attention tout de méme car selon I'article L1221-6 du Code du travail °: « Les informations
demandées, sous quelque forme que ce soit, au candidat a un emploi ne peuvent avoir comme
finalité que d'apprécier sa capacité a occuper I'emploi proposé ou ses aptitudes professionnelles.
Ces informations doivent présenter un lien direct et nécessaire avec I'emploi proposé ou avec

I'évaluation des aptitudes professionnelles. ».

3.3.4.7. Terminer 'entretien

Pour finaliser I'entretien, revalider le délai de disponibilité du candidat (d’autant plus s’il
est actuellement en poste) et demander s’il a quelque chose a rajouter. De plus, demander aux
candidats de rappeler dans les 48 heures afin de confirmer leur motivation aprés avoir réfléchi aux

conditions du poste. Ce temps permet aussi a I'embaucheur de se décider sur I'intérét qu’il porte
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aux candidats. Lors de cet appel, fixer un rendez-vous pour un essai préalable au fauteuil d’une

demi-journée avant I'embauche définitive si le profil du candidat est intéressant.

La difficulté est alors de savoir quel profil semble le plus correspondre au profil recherché.
L’étude sur les méthodes de recrutement !’ nous montre que les paramétres qui font la différence
pour les recruteurs lors d’'un entretien sont principalement la motivation, le dynamisme et la

présentation (figure 10).
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Figure 10 : Considération des paramétres de sélection des candidats en pourcentage apres un
entretien par les recruteurs

Le recrutement n’étant pas une science exacte, ces paramétres sont a prendre avec du
recul. Outre la correspondance du profil avec celui recherché, il en va souvent de l'instinct
personnel du recruteur pour aiguiller son choix. Et s’il n’existe surement pas de candidat parfait
semblant convenir a merveille au poste, il faut savoir qu’il en est de méme pour le candidat. De
son coté il est rare que le candidat soit entierement conquis a la signature du contrat. D’apres une
enquéte sur les tendances de recrutement faite en 2013 %, 67% des nouvelles recrues
reconnaissent étre encore ouvertes a de nouvelles opportunités juste aprés avoir commencé leur

nouveau travail.

Il est donc de rigueur, pour conclure, de considérer le recrutement d’un assistant comme
une étape majeure de la vie d’un cabinet dentaire. L'optimisation du fonctionnement du cabinet
ne peut se faire que par un recrutement raisonné, réfléchi et organisé. Cependant, méme avec les
plus grandes précautions personne n’est a I'abri d’une erreur d’appréciation et d’une embauche

qui peut mettre le cabinet dans une situation délicate.
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3.3.5. Signature du contrat de travail

La finalisation de I’embauche de I'assistant passe par la signature du contrat de travail. Il
formalise la prestation de travail fournie par le salarié, sous la subordination de son employeur,
contre rémunération. Sa réalisation est trés bien encadrée par le Code du travail et par l'article 3

de la Convention collective nationale des cabinets dentaires.

Tout d’abord, le contrat peut étre a durée déterminée ou indéterminée, a temps complet
ou partiel. Il est évident que dans I'objectif d’une collaboration efficace a long terme, le CDI est a
privilégier. Les modalités sont différentes selon le type de contrat mais les mentions obligatoires

contenues dedans sont identiques 2! :

« Le contrat écrit signé par les parties doit mentionner les références de I'employeur, I'état civil du
salarié, la date d'embauche, indiquer la nature et le (ou les) lieu(x) de I'emploi, les fonctions, la
catégorie du salarié, la position hiérarchique au sein de la classification, la rémunération, la durée
hebdomadaire de travail, la répartition des repos hebdomadaires, la référence a la présente

convention collective et la durée de la période d'essai a effectuer.

Les conditions particulieres d'exercice de la profession en cas notamment de pluralité de cabinets
et les obligations qui en découlent doivent étre portées au contrat. Le contrat est établi en deux

exemplaires. Le salarié doit faire précéder sa signature de la mention manuscrite "Lu et approuvé".

Le personnel qualifié doit présenter a I'employeur les diplémes ou attestations confirmant sa

qualification.

L'employeur doit tenir a la disposition des salariés un exemplaire a jour de la présente convention. »

En ce qui concerne la période d’essai, différente en fonction du type de contrat, elle a
comme intérét de permettre de rompre le contrat facilement si le salarié ne donne pas satisfaction

aux yeux de I'employeur ou bien si le poste et ses conditions ne conviennent pas au salarié.

Outre le cO6té administratif du contrat de travail, sa signature marque le début officiel de la
collaboration entre dentiste et assistant. C'est souvent un événement heureux de la relation entre
les deux parties car le début de quelque chose de nouveau d’autant que la signature n’est
généralement pas synonyme de négociations et de conflits. Si le recrutement et en particulier
I’entretien ont été bien menés et que les modalités des conditions du poste ont été abordées et

clarifiées suffisamment tot, les relations entre dentiste et assistant ne peuvent que bien débuter.
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Apres un recrutement consciencieux et bien mené et la signature du contrat de travail,
c’est maintenant un nouveau membre qui rejoint le cabinet. La relation entre dentiste et assistant
devient alors quotidienne et se doit d’étre la meilleure possible. En effet, quand on sait qu’en 2014,
un Francais travaillait en moyenne 1473 heures par an et ce durant 34.7 années %, on comprend
I'importance des relations professionnelles. Que le cabinet compte un praticien et un assistant ou
une équipe de plus grande envergure, les constats sont similaires et les clés pour établir une

collaboration efficace aussi.

L'optimisation du cabinet passe de plus par [lefficacité clinique du bindme
dentiste/assistant qui sera fonction du respect des réles de chacun définis notamment dans la fiche
de poste de I'assistant. Nous n’évoquerons pas cela dans ce travail dont le but n’est pas de décrire
les différentes techniques de travail qui existent (ce qui pourrait étre un sujet a part entiere) mais

de s’intéresser simplement au lien d’interdépendance des deux parties.

4.1. Etat des lieux

Afin de mieux comprendre comment parvenir a un fonctionnement optimal du cabinet par
la relation dentiste/assistant et quels sont les points clés de cette relation, il est bon de s’intéresser
séparément aux avis des protagonistes. Pour cela, on peut se demander comment les deux acteurs
principaux du cabinet vivent leur quotidien au travail et quelles sont les réactions a avoir compte

tenu de ces réponses ?

4.1.1. Satisfaction professionnelle

La satisfaction professionnelle est un bon indice de la santé d’un cabinet dentaire pour
faire un état des lieux du quotidien. En effet, un cabinet ou praticiens et assistants sont satisfaits
de leur emploi et de leurs conditions de travail offrira une meilleure qualité de soins et un
fonctionnement plus efficace. Méme si comme nous I'avons dit, d’autres parameétres plus cliniques
entrent en compte, c’est bien la satisfaction et I'épanouissement au travail qui sont piliers d’'une
activité prospere. Comme exemple simple, un travail a quatre mains rodé et efficace sera inutile si
|'assistant n’y trouve pas une certaine satisfaction remettant alors en cause sa motivation, son

désir de s’investir et de s’intégrer au projet futur du cabinet.
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4.1.1.1. De l'assistant

De nombreuses études ont été faites sur la satisfaction d’assistants dentaires au sujet de
leur emploi et les résultats different quelque peu selon les pays, aucune étude de ce genre n’ayant

été menée en France.

D’aprés une étude de Jazairy 2 sur l'influence des caractéristiques personnelles et
professionnelles dans la satisfaction professionnelle des assistants dentaires en Arabie Saoudite,
76.5% des assistants sont globalement satisfaits de leur emploi et le score moyen de satisfaction
est de 3.86 sur 5. Les facteurs importants qui déterminent la satisfaction au travail qui ressortent
de cette étude sont le revenu, la qualité du service rendu, et le prestige de la profession. Par

exemple, le score moyen le plus bas, de 2.78 sur 5 a été donné a la satisfaction du salaire pergu.

Une autre étude de 2013 sur la satisfaction du travail des assistants dentaires au Brésil 2*

montre que 81.5% des assistants sont satisfaits par leur travail et que la satisfaction est influencée
par le salaire, le lieu de travail, la charge de travail et la personnalité du dentiste. Parmi les 18.5%
qui estiment n’étre globalement pas satisfaits, 63.2% le sont a cause d’un salaire trop bas. C'est

donc encore le salaire qui semble étre une des principales causes d’insatisfaction professionnelle.

Enfin, une derniére étude menée au Canada en 1990 »® montre que l'intention de changer
d’emploi est significativement liée a I'insatisfaction professionnelle des assistants dentaires. Cette
étude complétée en 1996 précise que le manque de reconnaissance, le manque d'opportunités
d’évoluer mais aussi la faible rémunération sont les causes principales d’insatisfaction et donc de
changement d’orientation professionnelle. Elle va plus loin et fait un rapprochement entre le stress
et la décision de changer de profession. On constate que 28,8 % des assistants dentaires souhaitent
se réorienter dans un domaine qui n'a rien avoir avec I'art dentaire et 43 % de ceux qui veulent se

réorienter sont stressés.

Malgré la disparité des résultats, I'insatisfaction quotidienne au travail des assistants
semble minoritaire mais ses principales causes sont récurrentes. Le salaire est la cause la plus citée
mais la personnalité du dentiste, les perspectives d’évolution, la charge de travail... en sont

d’autres que I'on retrouve fréquemment.

Toutes ces causes sont donc autant de points importants a privilégier en tant que dentiste

employeur. Mais, au-dela de la satisfaction, on constate que le stress est un indicateur important
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a prendre en compte, de plus en plus présent chez les assistants, il peut avoir de grandes

répercussions sur le fonctionnement du cabinet.

4.1.1.2. Du dentiste

Peu d’études sont réalisées sur la satisfaction des dentistes au travail et encore moins en
France. Une étude Australienne de septembre 2005 % réalisée sur des dentistes des secteurs privés
et publics avait pour but de mesurer la satisfaction au travail pour identifier les probléemes
influengant la conservation et le recrutement des dentistes. Prés de 81% des dentistes tout age,
sexe et secteur confondus étaient globalement satisfaits de leur travail. La responsabilité
administrative est la principale cause d’insatisfaction professionnelle dans ce pays. Au contraire,
I'autonomie, les relations professionnelles et les ressources et matériels sont les principales raisons

de satisfaction au travail.

Malgré le peu d’informations sur la satisfaction des dentistes, on peut conclure qu’il existe
différents parametres qui I'influencent et la prise en compte de ces parameétres est importante
pour garantir le bon fonctionnement d’un cabinet. En ce qui concerne notre sujet, on note que les
relations professionnelles (avec I'assistant par exemple) ont un impact direct sur la satisfaction du
dentiste et donc sur sa maniére de travailler et sur le quotidien au cabinet. L'amélioration des
relations semble donc doublement bénéfique pour la satisfaction des deux parties en

interdépendance.

4.1.1.3. Conclusion sur la satisfaction

La satisfaction professionnelle semble donc globalement assez bonne chez les principaux
acteurs du cabinet dentaire mais le dentiste employeur tout comme I’assistant doivent sans cesse
se remettre en question pour tendre a ce gu’elle soit optimale. Et ce d’autant plus que ces

professions sont en mutation constante.

Nous avons vu les mutations actuelles de la profession de dentiste, mais il en est de méme
pour celle d’assistant. Devant ce métier en évolution, il faut donc s’adapter pour répondre aux
besoins. D’aprés une étude de I'Observatoire Cegos ?’ sur les nouvelles tendances et enjeux du métier
des secrétaires et assistants, pour 85% d’entre eux, le métier évolue vers plus d’autonomie,
d’indépendance et de responsabilités. Pour faire face a cette évolution, 38% des assistants pensent que

la formation est le moyen le plus efficace (figure 11). C’'est donc au dentiste de faire en sorte que ses
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assistants évoluent en accord avec leur profession. Que cela passe par la formation, I'accompagnement,

ou le partage des connaissances.

Accompagnement par un
coach interne; 7%

Autres; 1%

Partage avec les collégues;
10%

Besoin de formations
externes; 38%

Acces 3 des SUupports en
ligne; 14%

Accompagnement par un
coach externe; 14%

Accompagnement du
manager; 16%

Figure 11 : Moyens en pourcentage vus par les assistants dentaires pour faire face a I’évolution de
leur profession

Les répercussions de la satisfaction au travail semblent importantes, cependant, on note
gu’un autre élément prend une part de plus en plus forte, influengant la relation, le
fonctionnement, et méme la qualité des soins... c’est le stress. Qu’il soit du c6té du dentiste ou de
celui de I'assistant, il a de nombreuses conséquences et mieux appréhender ses causes et ses

conséquences ne permettra jamais de le supprimer mais de tenter de I'atténuer.

4.1.2. Stress au travail

Le cabinet dentaire est toujours un haut lieu de stress. Les causes de ce stress sont
nombreuses et si une forte confiance n’existe pas entre le praticien et I'assistant, cela pourra

rendre trés vite la situation invivable pour I'un comme pour 'autre.
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Le stress est I'association de deux éléments, une stimulation ou une agression et la réponse
de I'organisme a cette agression. La stimulation peut étre physique, psychologique ou sensorielle
et la réponse permet a I'organisme de s'adapter a cette situation d'agression. L'homme est en fait
physiologiquement en état permanent de stress, par contre un exces de stimulus peut étre
dangereux s’il dépasse les capacités d'adaptation du sujet et devient alors pathologique. Pour
I’'endocrinologue Hans Selye %, plus I'agression est importante, plus les mécanismes biologiques et
psychologiques d'adaptation mis en jeu sont intenses, et plus les conséquences sont sensibles.
Quand l'agression est trop violente, les moyens de défense peuvent étre insuffisants, il y a alors

danger d’ou I'importance de tout faire pour limiter ces stimulus.

D’aprés la thése de Bensedira 2 sur le stress dans la relation dentiste/assistant, le stress
est causé principalement par des problémes d'organisation, de personnel et d'agenda co6té
assistant et plutot par certains actes comme |'endodontie ou la chirurgie implantaire c6té praticien.

Dans tous les cas, il est présent des deux cotés avec de lourdes conséquences.

4.1.2.1. De I'assistant

Dans son quotidien, I'assistant dentaire est confronté a de multiples situations génératrices
de stress, qu’il soit ponctuel ou permanent. D’aprés une étude menée au Canada sur 1000

2

assistants dentaires 2°, 38,8 % des assistants sont moyennement stressés et 14,5 % sont

extrémement stressés.

Si I'assistant ne parle pas toujours de fagcon simple de cette situation avec le dentiste, on
remarque que nombre d’entre eux se connectent et témoignent plus facilement sur des forums ou
sites internet. Par exemple en analysant les témoignages d’un site trés fréquenté : « www.blog-
assistantes.fr » 3°, on peut se rendre compte de I'importance du stress et de ses nombreux facteurs

et conséquences. L'un des facteurs qui semble étre le plus important est la gestion du temps quand

le rythme de travail s’accélére. L'assistant se sent tiraillé dans ses multiples fonctions avec le
sentiment de manquer de temps pour tout réaliser correctement. D’autres facteurs de stress
comme les taches administratives, I'emportement du praticien, les problemes informatiques ou de
matériels dentaires, la gestion des urgences, des retards et la peur de communiquer avec le

praticien reviennent aussi.

Les résultats de la these sur le stress dans la relation chirurgien-dentiste et assistant
dentaire vont dans le méme sens et montrent que les assistants sont surtout stressés par I'humeur

du praticien, le secrétariat, le manque de communication, d'organisation, le rythme imposé et les


http://www.blog-assistantes.fr/
http://www.blog-assistantes.fr/
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urgences %°. En ce qui concerne la relation avec le praticien, les assistants dentaires sentent aussi
qu'ils rejettent leur stress sur eux et sont surtout stressés par son humeur, son manque de

communication, d'organisation et par le retard qu'il prend dans la journée.

Tout cela a un impact certain sur leur travail se traduisant par des erreurs qui stressent les

praticiens et on entre dans un cercle vicieux de communication du stress.

4.1.2.2. Du dentiste

Les sources de stress sont nombreuses en ce qui concerne le chirurgien-dentiste et pour
maintenir le stress sous contrdle, la premiére étape consiste a les identifier. Les trois principaux
facteurs de stress pour un chirurgien-dentiste selon I'enquéte du stress du chirurgien-dentiste de

la thése de VERNET 3! sont :

- Le respect du planning horaire (les urgences, le retard dans les rendez-vous...).

- Les problémes de gestion, finances, comptabilité.

- Les patients anxieux.

Ces facteurs sont trés nombreux et importants a prendre en compte mais ne sont pas en
rapport direct avec la relation dentiste/assistant et ne seront pas développés dans ce travail. En
plus du stress lié a I'activité a proprement parlé, les chirurgiens-dentistes pensent majoritairement
étre stressés par leur assistant dentaire. D’aprés la thése sur le stress dans la relation chirurgien-
dentiste et assistant dentaire, les dentistes sont stressés par le manque d'implication, de rapidité,
d'efficacité mais aussi par le fait d’interférer avec le patient 2°. Ils aimeraient que les assistants
dentaires s'impliquent plus au cabinet dentaire. Cependant les chirurgiens-dentistes ont aussi
conscience de stresser les assistants par leur niveau d'exigence, le rythme imposé dans la journée

et le manque de communication.

4.1.2.3. Conséquences du stress

Les conséquences de tout ce stress sont nombreuses chez les deux parties tant sur la
qualité du travail que sur la santé, physique (hypertension musculaire, maladies cardiaques,

ulcéres #...) et mentale (dépression, burn-out %...).
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C'est pourquoi, les acteurs du cabinet doivent faire en sorte de lutter contre ce stress
communicatif. L'esprit d’équipe et I'environnement de travail sont donc des points clés d’'une
relation saine et efficace entre des parties qui travaillent avec une méme philosophie. Enfin, on
constate que I'organisation et la communication sont des points trop souvent négligés mais sont
essentiels et permettent comme nous allons le voir par quelques méthodes simples de garantir
une relation saine et efficace. A l'inverse, si rien n’est fait au sein de la relation, les problémes de
stress et d’insatisfaction au travail peuvent tres vite s’accentuer jusqu’a entraver le bon
fonctionnement du cabinet.

4.1.3. Quand les problémes arrivent...

4.1.3.1. Raisons qui poussent un assistant a partir

De maniere générale, les raisons qui poussent un salarié a quitter son entreprise sont
nombreuses et d’aprés une enquéte sur les tendances de recrutement et de recherche d’emploi?,
le principal motif concerne les possibilités d’évolution limitées (figure 12). L’accomplissement
personnel joue donc un réle trés important quand on sait que la carriere représente une grande
part des raisons de quitter son employeur, plus importante méme que le salaire. La reconnaissance

du travail semble aussi trés importante.

Mauvaise entente avec les collégues I 3%
Charge de travail trop importante [ 10%
Trajet trop long  [INNEEGEGEGEEEE 12%
Mauvaise entente avec le patron [N 14%
Fin de contrat proche 18%
Etat de la société et du poste 21%

Objectifs de la sociétés non convaincants [N 3%

Responsabilités pas satisfaisantes I -

Salaire pas assez attracit NN 28%
Contribution & I'entreprise non reconnue 30%
Opportunités 8 moyen/long terme pas visibles [ INNEGNGGEGEGEEE oo
Possibilités d'évolution limitées RGN 0%

M carricre [ salaire M Culture d'entreprise M Vie privée

Figure 12 : Raisons de quitter son employeur actuel en pourcentage des salariés interrogés
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En ce qui concerne le cas propre des assistants dentaires, les principales raisons a I’origine
du choix de partir sont trés souvent dues a des problemes d’organisation, de communication et de
management loin devant les conflits matériels ou salariaux. Les changements intempestifs de
protocoles, le manque de cohérence dans les décisions, I'impossible visibilité de son poste de
travail dans un avenir plus ou moins proche, les promesses jamais tenues, l'inefficacité des
opérations de communication interne du cabinet, la non valorisation du travail sont autant de

raisons qui exaspérent les assistants jusqu’a les pousser vers la sortie 34,

4.1.3.2. Raisons qui poussent a vouloir se séparer de son assistant

Dés 'ouverture de la porte du cabinet, la simple présence de I'assistant insupporte, c’est
I"angoisse d’'une bourde a chaque instant, on peut alors croire qu’il est temps de se séparer de son
assistant. Il existe tout autant de raisons poussant un assistant a partir qu’un dentiste a vouloir s’en
séparer. Que ce soit un probléeme d’incompatibilité personnelle ou professionnelle, une
accumulation d’erreurs, un manque d’investissement ou de motivation, un désintéressement pour

le métier... la différence est qu’il n’est pas souvent simple de se séparer d’un salarié !

Cependant, la fin de la collaboration n’est pas une fatalité et des solutions peuvent étre

trouvées avant qu’il ne soit trop tard.

4.1.3.3. Réactions face aux problémes

L’envie de partir n’est pas irrémédiable a condition que le praticien décéle suffisamment
tot le manque de motivation et d’implication de I’assistant. Il pourra alors tenter de redynamiser
I’équipe en passant par une communication irréprochable pour répondre aux problémes. Nous
verrons par la suite les stratégies de motivation et de communication a adopter pour redonner

I’envie a I'équipe soignante de s’intégrer dans le projet du cabinet.

Dans le cas inverse, il est important aussi de faire part rapidement des reproches envers
son assistant car la communication est primordiale pour se remettre en question et trouver
ensemble des solutions s’il en existe encore. Il faut donc éliminer tout sujet d’irritation chronique
avant qu’il ne vienne a gacher la quiétude des journées de travail. L’entretien individuel est la
meilleure réponse a cela et permet de débattre autour du sujet responsable du probleme. Que ce
soit d’ordre technique, comportemental ou relationnel, il convient parfois d’intervenir avant

I’entretien annuel de motivation. Un rappel des attitudes et comportements souhaités appuyé
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d’exemples précis relevés est nécessaire et doit étre suivi d’'une demande d’engagement verbal.
Les conséquences en cas de persistance des manquements doivent étre annoncés et un compte

rendu réalisé 3.

4.1.3.4. Mettre fin a la collaboration

Nous ne nous attarderons pas trop sur ce sujet complexe lors de ce travail car I'objectif est
bel et bien de comprendre comment optimiser le fonctionnement du cabinet et la fin d’une
collaboration peut alors étre vue comme un échec de bon fonctionnement. Cependant, il est
important d’en parler car méme avec toutes les clés a mettre en ceuvre et la plus grande volonté
de travailler en osmose avec son assistant, il est utopique de penser que ce dernier restera toute

sa vie professionnelle dans le méme cabinet...

4.1.3.4.1. Démission

Quand l'initiative de rompre le contrat de travail vient de I’assistant en CDI, la rupture peut
se faire par démission et doit respecter certaines régles précises de procédure et de forme méme
si aucune justification de la décision n’est obligatoire. Pour qu'une démission soit valable, la
volonté de mettre fin au contrat de travail doit étre manifestée de fagon claire et non équivoque.
Ainsi, ni une absence injustifiée ni un abandon de poste ne peuvent étre considérés comme une

démission.

Pour manifester une volonté claire et non équivoque de démissionner, il est nécessaire
pour 'assistant de prévenir I'employeur par oral ou par écrit en lettre recommandée avec accusé
de réception (préférable). Alors, il n’est pas possible de simplement quitter le travail car le salarié
doit respecter un délai de préavis (sauf cas particuliers de dispense de préavis). La durée du préavis

est fixée par notre Convention collective nationale des cabinets dentaires (CNN) 2, elle est de :

- 15 jours pour la période qui s'étend entre la fin de la période d'essai et avant 6 mois

d’ancienneté.
- 1 mois au-dela du 6™ mois.
- 2 mois apres 2 ans de présence.

En ce qui concerne les salariés ayant une position cadre depuis au moins 1 an, cette durée

de préavis réciproque est de 3 mois.
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Pendant la période de préavis, le salarié est autorisé a s'absenter chaque jour pour
chercher du travail, que le contrat de travail soit a temps plein ou a temps partiel. Pour les contrats
atemps partiel d'une durée hebdomadaire inférieure a 16 heures, le temps rémunéré de recherche
d'emploi sera de 15 minutes par heure quotidienne de travail prévue au contrat. Pour les contrats
supérieurs a 16 heures par semaine, le salarié est autorisé a s’absenter deux heures par jour. Ces
heures rémunérées au taux normal, peuvent étre bloquées sur plusieurs jours, afin de permettre

au salarié des déplacements plus importants, en vue de la recherche d'un travail.

Enfin, une dispense de préavis a l'initiative de I'employeur ou du salarié peut avoir lieu

dans des conditions particuliéres.

4.1.3.4.2. Licenciement

Si I'initiative vient du praticien, la rupture peut se faire par licenciement. Cette méthode
est assez éprouvante tant psychologiquement qu’administrativement pour les deux parties et il est
presque essentiel de se faire aider par un professionnel pour entamer des démarches de
licenciement. En effet cette rupture du contrat de travail est séverement encadrée par la loi et
controlée par les tribunaux car le licenciement doit reposer sur un motif réel et sérieux. On peut
distinguer plusieurs catégories de licenciements en fonction du motif de rupture invoqué par
I'employeur. Les motifs de licenciement sont soit économiques, soit personnels. Quels que

soient les motifs, il est important d’avoir les éléments nécessaires pour prouver un
agissement ou une situation. Le licenciement pour motif économique suppose que le cabinet
se trouve dans une situation financiere délicate. En ce qui concerne les motifs personnels,

ils sont divers (figure 13).

MOTIF

ECONOMIQUE PERSONNEL

L on
Disciplinaire o
disciplinaire

| |
| |

Refus de

Insuffisance modification

Inaptitude

Faute lourde .
physique

Faute simple Faute grave de contrat de

travail

professionnelle

Figure 13 : Les motifs de licenciement
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En ce qui concerne la procédure de licenciement pour motif personnel, elle comporte 3
étapes, applicables a tout licenciement *°:
- La convocation du salarié a un entretien préalable.
- L" entretien préalable au licenciement.
- La notification du licenciement par lettre recommandée avec accusé de réception.

La procédure de licenciement économique obéit aux mémes régles auxquelles sont

ajoutées d'autres mesures 3:
- En amont, elle doit respecter certaines dispositions favorables au salarié.
- En aval, elle garantit certains droits au salarié.

Tout comme lors d’une démission, le contrat n'est pas interrompu deés la notification du
licenciement. Le salarié reste tenu d'exécuter un préavis, identique a celui d’'une démission, sauf
exceptions. Au terme du préavis, le contrat de travail prend fin et le salarié percoit, en complément

de son dernier salaire et s'il y a droit, des indemnités définies dans la CNN 2:
- l'indemnité de licenciement.
- Les indemnités compensatrices de préavis et de congés payés.

- La contrepartie financiére prévue en cas de clause de non-concurrence.

4.1.3.4.3. Rupture conventionnelle

Depuis 2008, il est possible pour tout chirurgien-dentiste, de convenir d’'un commun accord
par consentement réciproque avec I'un de ses salariés des conditions de la rupture de leur relation.
Cette solution de rupture amiable, alternative au licenciement et a la démission est de plus en plus
utilisée par les praticiens et leurs assistants. Afin de prévenir tout abus, cette rupture obéit a une
procédure spécifique et est entourée d’un certain nombre de garanties pour le salarié et lui ouvre
droit, dans les conditions de droit commun, au bénéfice de I'allocation d’assurance chémage. En
ce qui concerne I'employeur, c’est la simplification de la procédure par rapport a celle du

licenciement qui est intéressante.


https://licenciement.ooreka.fr/comprendre/licenciement-personnel
https://licenciement.ooreka.fr/comprendre/convocation-licenciement
https://licenciement.ooreka.fr/comprendre/entretien-licenciement
https://licenciement.ooreka.fr/comprendre/lettre-licenciement
https://licenciement.ooreka.fr/comprendre/procedure-licenciement-economique
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F2855
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F987
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F24660
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F24661
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F1910

La procédure se déroule en quatre étapes®’ :

1- Un entretien entre le praticien-gérant et son salarié avec possibilité d’assistance pour

les deux parties.

2- La signature d’une convention de rupture qui va définir les conditions de cette rupture.

Elle mentionne le montant de I'indemnité spécifique de rupture conventionnelle qui sera versée

au salarié ainsi que la date de rupture de contrat de travail.

3- Un délai de rétractation de 15 jours calendaires entre la date de la signature de la

convention et celle de sa transmission a I'autorité administrative pour homologation.

4- L’'homologation de la rupture conventionnelle par la Direction Régionale des

Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de I’'Emploi (DIRECCTE).

4.1.3.5. Conclusion et litiges

Il existe donc trois maniéres de rompre le contrat de travail, a envisager selon la situation

et selon les parties souhaitant la rupture. Chaque type de rupture possede des procédures bien

spécifiques (figure 14).

PROCEDURE

Motification

- Volonté claire et non
équivoque du salarié

- Par le salarié

- Durée légale établie
dans la CNN

- De préavis en cas de
dispense de préavis
par I'employeur

- Compensatrice de
congés payés

- Non [sauf démission
considérée comme
l&gitime)

Rupture
conventionnelle
- Volonté commune
des parties

- Convention de
rupture signée de
I'employeur et du
salarie

- Aucun

-Spécifique de rupture
conventionnelle

- Compensatrice de
conges payes

- Qui

TYPE DE RUPTURE

Licenciement

- Motif reel et sérieux,
d'ordre personnel ou
économique

- Par I'employeur
aprés entretien avec le
salarié

- Durée légale établie
dans la CNN

- Légale de
licenciement

- Compensatrice de
conges payes

- De préavis en cas de
dispense de préavis
par I'employeur

- En cas de clause de
non-concurrence

- Dui

Figure 14 : Résumé des différents types de rupture de contrat et de leurs procédures
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Méme si c’est rarement dans une ambiance des plus agréable que se passe une rupture de
contrat, elle se déroule cependant la plupart du temps dans de bonnes conditions. La rupture
conventionnelle, assez récente et de plus en plus utilisée semble idéale tant administrativement
que financiérement si les parties ont trouvé un terrain d’entente. Cependant, dans quelques rares
cas, des litiges peuvent voir le jour et compliquer la procédure. Ces litiges sont alors soumis a des
procédures spécifiques sur le plan judiciaire, longues et complexes qui passent par le recours aux

Conseils de Prud'hommes.

4.2. Clés d’'une bonne collaboration

Bien heureusement, il est souvent possible d’anticiper I'apparition de problémes au sein
de la relation dentiste/assistant. Le dentiste chef d’entreprise doit pour cela établir une politique
de gestion de ses salariés claire et rigoureuse. Ainsi il pourra optimiser la collaboration quotidienne
et donc le fonctionnement du cabinet dentaire par le biais de cette relation bilatérale. Plus que de
tenter de faire disparaitre stress et insatisfaction, le but est de faire en sorte qu’ils soient bannis

du cabinet...

4.2.1. Suivi d’intégration

Dans le cas de I'arrivée d’un assistant qu’il soit qualifié ou a former et apres la signature de
son contrat, il est évident, que le suivi d’intégration est essentiel et pose les bases de la
collaboration naissante. Tout commence par la prise de temps dans la journée, simple mais
essentielle, nécessaire a I'accompagnement et a I‘accueil de I'arrivant. Outre le c6té professionnel
et technique, en ce qui concerne la relation, il faut étre conscient qu’une période d’adaptation plus
ou moins longue est nécessaire et que durant cette période, I'indulgence et la reconnaissance sont
les clés de la réussite future. Le temps nécessaire a étre opérationnel est bien différent selon les
personnes et quelques erreurs sont a éviter comme les critiques systématiques et les exigences
démesurées. Au contraire, durant cette période d’essai, dynamiser en confiant des taches de plus

en plus importantes, encourager la prise d’initiatives et la réalisation de projets.

Il est vrai que le souhait d’un assistant efficace des les premiers jours est utopique. Bien
sar, I'objectif a terme est que I’exercice tende a coller a la fiche de poste mais en attendant, il est
important d’étre présent a ses cotés tout en sachant que quelques régles de base de politesse

comme « merci » ou « s’il vous plait » ont trop tendance a étre oubliées...
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4.2.2. Manager une équipe

4.2.2.1. Principes de management

Il est vrai que nous entendons a longueur de journées parler de certains concepts en
marketing relationnel conduisant a des préconisations thérapeutiques douteuses ol le coeur du
métier de soignant n’est plus un but mais un moyen pour faire fleurir une société au dépend de la
qualité des soins. Il ne devrait méme pas y avoir besoin de préciser que le but de ce travail est tout
autre et que méme totalement désintéressé d’une logique commerciale, le dentiste d’aujourd’hui
ne saurait se dispenser de connaissances fondamentales en management et gestion des ressources

humaines.

Manager une entreprise passe entre autres et c’est ce qui nous intéresse ici par manager
une équipe. C'est découvrir les points forts et les points faibles des collaborateurs afin de leur
attribuer les fonctions et d’organiser leur travail afin de correspondre le mieux a leurs qualités
prédominantes. Dans le cas de petites structures comme le cabinet dentaire ou I'équipe peut étre
constituée de seulement deux personnes, le management est autant organisationnel que
psychologique. La relation y est souvent duelle et met en présence deux professionnels certes,

mais avant tout deux personnes. Manager une équipe au cabinet passe alors par plusieurs points :

- Définir les missions et les objectifs a atteindre en respectant la fiche de poste et le contrat

de travail.

- Motiver et renforcer la collaboration entre les acteurs du cabinet.

- Communiquer pour ne pas s’enfermer et pour avancer.

- Gérer les relations au sein de I'équipe.

4.2.2.2. Fixer des objectifs

Qu’ils soient comportementaux, relationnels ou techniques, les objectifs doivent
permettre de progresser et de se remettre en question pour atteindre un but et ainsi éviter la
stagnation voire le déclin. Pour cela, ils doivent étre pertinents et réalisables mais pas non plus
fantdémes (donner des objectifs pour donner des objectifs). Le mieux est méme de leur donner une

échéance en privilégiant le fait qu’ils soient quantifiables. Tout cela en gardant tact et mesure afin
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de ne pas transformer ce qui doit étre un élan de motivation en une contrainte difficilement

atteignable et source de stress.

Pour cela, les objectifs du cabinet ainsi que ceux de I'assistant peuvent étre proposés,
débattus et enrichis en équipe, lors de réunions ou la participation active des deux parties est
recommandée. C'est aussi durant I'entretien annuel d’évaluation que les deux parties feront le
bilan de I'accomplissement de ces objectifs. Attention cependant, dans le cadre d’une équipe plus
importante a privilégier I'intérét du cabinet face aux intéréts individuels, les objectifs n’ayant pas

pour but de créer un esprit de compétition néfaste a la cohésion de I'équipe.3®

4.2.2.3. Motiver

D’aprés une étude Ipsos de 2011 sur le bien-étre et la motivation des salariés Francais *°,
on peut voir que sur les 4000 salariés interrogés, 40% trouvent que leur motivation au travail
diminue contre seulement 7% qui trouvent qu’elle augmente. En comparant ces chiffres avec ceux
des années précédentes et en remontant a 2007 on en conclut que la motivation au travail des

salariés en France ne fait que baisser (figurel5).

B Diminue

B Reste stable

B Augmente

2007 2008 2009

Figure 15 : Evolution de la motivation au travail chez les salariés Francais en pourcentage entre
2007 et 2011
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En ce qui concerne les raisons de cette démotivation, I’étude va plus loin en questionnant
ouvertement les salariés sur les facteurs de démotivation (figure 16). C’'est assez loin devant que

I’on retrouve le manque de reconnaissance comme facteur principal.

Course alarentabilité M 3%
Supressions d'emplois I 4%
Ambiance I 5%
Dégradation des conditions de travail [ 5%
Manque de moyens humains NN 5%
Evolution de carrigre bloquee NG 5%
Mangue d'intérét du travail NG 10%
Stresset mal-&tre au travail NN 11%
Chargedetravail GGG 14%
Management et relations sociales |GGG 14%
Rémunération trop faible NI 19%

Manque dereconnaissance I 26%

Figure 16 : Facteurs de démotivation des salariés Francgais en pourcentage en 2011

Ayant conscience de I'impact de la motivation sur la performance, le chirurgien-dentiste
doit donc s’efforcer de comprendre comment elle fonctionne. En effet, il est trop simple et
inefficace de développer des stratégies de motivation de type; systemes de primes a la
performance, primes de fin d’année, intéressement aux résultats du cabinet, statut cadre.... C'est
malheureusement ce que I'on observe bien souvent. Toutes ces techniques diminuent certes
I'insatisfaction pour un temps mais n’ont que peu d’influences sur la motivation. Trop peu de
praticiens s’investissent réellement dans des stratégies rationnelles et pérennes de motivation car
pour cela, il faut comprendre ce phénomene complexe, variable d’un individu a 'autre, d’un
contexte a l'autre, d’'un moment a l'autre. Mais le bénéfice peut étre grand en retour car un
assistant dentaire motivé, impliqué, plus autonome et investi dans ses fonctions, est prét a se

dépasser et a exceller pour le praticien qui I'emploi.

Pour comprendre le phénomene complexe de la motivation au travail, il existe deux
grandes théories reprises par nombre de psychologues et professionnels des ressources humaines,

applicables au cabinet dentaire.
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4.2.2.3.1. Théorie de Maslow

Aussi appelée la théorie de la motivation par la hiérarchisation des besoins, elle est décrite
par le psychologue Abraham Harold MASLOW “°. Elle se base sur ce que Maslow décrit comme les
cing groupes de besoins fondamentaux : les besoins physiologiques, les besoins de sécurité, les
besoins d'appartenance et d'amour, les besoins d'estime et de reconnaissance et les besoins
d'accomplissement de soi. Ces besoins sont inscrits dans le cadre d’une hiérarchie et s’ils sont tous
continuellement présents, certains se font plus sentir que d'autres a un moment donné. Lorsqu'un
groupe de besoins est satisfait, un autre va progressivement prendre sa place et lorsqu'un besoin

précédent n'est plus satisfait, il redevient prioritaire selon un ordre hiérarchique (figure 17).

DE S'ACCOMPLIR

BESOINS D*ESTIME

Confiance et respect de soi,
reconnaissance,
reconnaissance et
appréciation des autres

BESOINS D'APPARTENAMNCE ET D'AMOUR
Affection des autres

BESOIMNS DE SECURITE

Environnement stable et prévisible, sans anxieté ni orise

BESOIMS PHYSIOLOGIQUES
Faim, soif, sexualié, respiration, sommeil, limination

Figure 17 : Pyramide hiérarchique des besoins de Maslow


https://fr.wikipedia.org/wiki/Accomplissement_personnel
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On peut alors appliquer cette théorie au cabinet dentaire et donc aux besoins de

I’assistant*!:

- Les besoins physiologiques :

Appliqué a I'assistant, ce sont les besoins de base pour survivre, entre autres relatifs a la
nourriture, au repos.... On ne peut pas demander au chirurgien-dentiste de se préoccuper de ses
salariés tel un parent cependant, la question se pose en matiére de salaire minimum permettant
de vivre correctement, de rythme biologique en situation de travail... Ces besoins simples sont les
premiers a satisfaire dans la hiérarchie des besoins de Maslow et sont retrouvés fréquemment

dans les causes de stress citées préalablement.

- Les besoins de sécurité :

Viennent ensuite ces besoins, dépendants des ressources qui permettent de satisfaire les
besoins physiologiques. La question du salaire et du traitement est donc capitale mais c’est la
sécurité de I'emploi qui est essentielle pour pleinement satisfaire ce besoin de sécurité. D’un point
de vue psychologique, l'indétermination du terme du contrat (CDI) a un impact important qui
permet a I'assistant de se projeter a plus ou moins long terme dans le travail et donnera un sens a
sa vie professionnelle. La grande majorité des assistants recherchent idéalement la stabilité et la
sécurité de I'emploi, mais attention car certainement pas au détriment de leurs ambitions

professionnelles.

- Les besoins d’appartenance :

lls se définissent par la nécessité de dépendre d’un groupe ou d’une entité. On peut se
poser la question de savoir a quoi peut bien correspondre ce besoin d’appartenance sociale au sein
d’une microstructure médico-dentaire. Bien plus que le sentiment d’appartenir a un groupe, c’est
la vision a long terme de son poste et des modalités de gestion des patients qui permettra a
I'assistant dentaire de s’identifier comme un élément intégré ou rejeté par le systeme de pensée
et les pratiques professionnelles du chirurgien-dentiste. Il s’avere que ce sont la politique de
management et I'éthique du praticien qui permettent véritablement de fédérer I'équipe autour
d’objectifs de développement communs. Il est pour cela nécessaire d’établir des principes
directeurs en termes de gestion d’équipe (si petite soit-elle) et de gestion de soins : charte de
poste, définition des priorités, gestion des urgences, protocoles cliniques, procédures
administratives, politique salariale, formation continue, objectifs techniques de réalisation,

logistique...
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- Les besoins d’estime :

Arrivant ensuite sur la pyramide, le besoin d’estime et de reconnaissance semble tres
important quand on voit que comme nous l'avons vu, 26% des salariés citent le manque de
reconnaissance comme facteur de démotivation 3°. Pour cela, I'assistant dentaire a besoin de
bénéficier de maniére réguliere de marques d’estime et de reconnaissance de la part du praticien.
Il n’est cependant pas question d’imaginer que des félicitations régulieres pourraient se substituer
a la revalorisation d’un salaire considéré comme objectivement insuffisant. La pyramide des
besoins nous enseigne qu’il n'est possible de passer au niveau de motivation suivant que si le
besoin précédent a été satisfait. Idéalement, le moment le plus opportun pour féliciter son
assistant dentaire en respectant les formalités inhérentes a toute bonne gestion de ses ressources
humaines est I'entretien annuel d’évaluation mais les petites attentions de tous les jours seront

tres appréciées en cas de travail bien fait.
- Les besoins d’accomplissement

C'est le sommet de la pyramide de Maslow, celui de la conquéte de I'excellence
professionnelle par laquelle 'employé tend a acquérir une pleine autonomie telle qu’il peut enfin
relever le challenge de se dépasser. Tous les besoins précédents satisfaits, il ne manque plus a

I'assistant dentaire que le sentiment de s’accomplir dans sa profession.

Pour conclure sur la théorie de Maslow appliquée au cabinet, ce n’est pas I’assistant parfait
gu’il faut chercher quand on recrute mais bien un étre humain, qui a eu le courage et I'ambition
d’aller au bout d’'une formation, qui exerce une profession difficile et qui ne demande par des
besoins simples et hiérarchisés qu’a devenir une « denrée rare » indispensable. Les besoins de base
d’abord puis supérieurs ensuite sont a satisfaire pour obtenir une motivation indispensable au

travail.

4.2.2.3.2. Théorie de Herzberg

Appelée aussi la théorie des deux facteurs, elle est décrite par le psychologue Frederick
Irving HERZBERG 2. Elle se base sur le fait que la satisfaction et I'insatisfaction au travail agissent
de maniere indépendante et que les facteurs responsables de la satisfaction ne sont pas les mémes
gue ceux a l'origine de l'insatisfaction. Pour résumer, selon Herzberg, pour étre motivé au travail,
il faut ne pas étre insatisfait et étre satisfait. Il distingue pour cela deux sortes de facteurs (figure

18):
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- Les facteurs d’hygiénes (liés a I'environnement de travail) qui doivent étre remplis pour réduire
I'insatisfaction mais qui ne sont pas de véritables sources de motivation. Par contre, la non

satisfaction de ces besoins peut étre source de mécontentement et donc de démotivation.

- Les facteurs de motivation (liés au contenu du travail) qui relevent de I'épanouissement de
lindivi . e s , N R .
individu. Une fois les facteurs d'hygiene assurés, les facteurs de motivation peuvent étre remplis

pour générer de la satisfaction.

FACTEURS DE MOTIVATION FACTEURS D'HYGIENE

Accomplissement Conditions de travail
Progression Salaire

SATISFACTION

Reconnaissance Sécurité de I'emploi

Responsabilités Relation professionnelle

Promotions Politique d'entreprise
Nature du travail Avantages Sociaux

NOILIV4SILVSNI

Figure 18 : Théorie des deux facteurs de Herzberg

En appliquant cette théorie au cabinet, on comprend bien que ce n’est pas seulement en
cherchant a diminuer toute source d’insatisfaction au travail que I'on motive son assistant. Ce n’est
pas parce qu’un employé n’a pas de raison d’étre insatisfait, qu’il sera pour autant réellement
satisfait de son travail et s’investira pleinement avec envie et plaisir... On peut donc faire la

corrélation avec le cabinet® :
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- Les facteurs d’hygiéne :

Le pouvoir des facteurs dits « d’hygiene » est donc éphémere. Ce sont pourtant ceux qui
sont le plus souvent pris en considération par les chirurgiens-dentistes employeurs. La politique de
gestion de I'entreprise, la qualité des relations avec la hiérarchie, les conditions matérielles de
travail, la qualité des relations avec les collegues, I'impact de la vie privée, le statut et I'ancienneté,
la sécurité de I'emploi, le salaire sont autant de facteurs qui doivent étre remplis mais qui n’ont
que peu d’influence sur la motivation. L'impact de tous ces éléments sur la qualité de vie au travail
n’est certainement pas a négliger, mais dans tous les cas, ils ne permettent aucunement aux

employés concernés de s’épanouir réellement dans le cadre de leur activité professionnelle.

- Les facteurs de motivation :

Frederick Herzberg s’est attaché a découvrir ce que les employés pouvaient attendre de
leur activité professionnelle et il en a conclu que les employés réellement satisfaits de leurs
conditions de travail étaient mus par des facteurs intrinséques, c’est-a-dire liés a
I"accomplissement de soi dans leur activité. Dans le cas de I'assistant dentaire, les leviers de
motivation d’apres Herzberg sont ceux qui lui permettront de tendre vers I'excellence et qui ont
directement a voir avec son cceur de métier : I'aide opératoire et I'aide instrumentiste, I'hygiene
et I'asepsie, et selon les cas, la logistique. L’assistant dentaire démotivé, qui n’a pas les moyens
d’exercer pleinement sa profession, sera peut-étre redynamisé quelque temps si son temps de
travail est réaménagé ou si une prime exceptionnelle lui est versé en remerciement de ses bons et
loyaux services... Mais aucun de ces facteurs d’ambiance ne suffira a lui donner I'envie de se
dépasser dans son travail. Les facteurs moteurs de I'’équipe dentaire sont en premier lieu la
reconnaissance déja évoqué dans la théorie de Maslow. Le travail en lui-méme qui doit étre celui
promis, définit dans la fiche de poste. La notion de responsabilité est également un critere de
satisfaction d’un personnel passionné par son travail. Confier des responsabilités ne signifiant en
aucune maniere une perte de pouvoir mais bien un gain d’efficacité. Enfin, les questions de
promotions et du développement personnel sont centrales en passant souvent par la formation

professionnelle des assistants.

4.2.2.3.3. Conclusion

Ces deux théories applicables a la situation du cabinet dentaire, méme différentes se
rejoignent en de nombreux points et leur application simple semble efficace pour motiver et

fidéliser son assistant. Les facteurs et besoins a satisfaire sont globalement identiques que ce soit
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dans le systéme a deux parties ou en pyramide et ce qui ressort est I'importance de ne pas négliger
des facteurs de base, simples. C’'est en effet ce que I'on observe souvent chez les chirurgiens-
dentistes avec un intérét démesuré a des facteurs comme le salaire, les primes... qui pourront
résoudre momentanément des baisses de motivation mais qui ne rétabliront pas de maniére

pérenne une envie, un plaisir et un plein investissement dans le travail de la part du salarié.

Il convient donc d’entretenir la motivation de son assistant mais malgré ces clés pour
réussir un travail optimal en collaboration, la fidélité professionnelle n’est pas négociable en toutes
circonstances. Il faut donc garder a I'esprit que la rupture avec un assistant dentaire est parfois
inévitable méme lors d’'un exercice ol les deux parties travaillent efficacement sur la méme

longueur d’onde pour bien d’autres raisons...

4.2.2.4. Communiquer

Quand on sait que d’aprés une étude Francaise sur la communication interne vue par les
salariés * ou seuls 48% se disent satisfaits de la communication interne au sein de leur entreprise,

on comprend I'importance d’établir une bonne stratégie de communication.

Afin de travailler dans un climat de compréhension et de tolérance, les échanges
relationnels doivent étre la base de la cohésion. L'épanouissement personnel mais aussi le
développement du cabinet trouvent dans I'expression des besoins et des sentiments une source
d’enrichissement et de progression. Il est donc essentiel dans une structure de taille réduite que
la communication s’établisse entre les acteurs et de maniere efficace, les actes de soins n’étant

pas propices au dialogue.

4.2.2.4.1. Bases sur la communication

La communication est I'action de faire passer, de transmettre quelque chose, a quelque
chose d’autre ®°. Dans le cas de 'assistant et du dentiste, la communication se fait entre personnes
(interpersonnelle), un émetteur qui envoie le message et un récepteur qui le recoit et sur différents

supports (écrit, ordinateur, orale...).

En ce qui concerne I’émetteur, la communication peut étre verbale et non verbale. En effet,
la communication interpersonnelle orale est composée du langage, des mots que I'on emploi mais

pas seulement. Dans la communication de I’émetteur interviennent aussi les gestes, les

expressions du visage, le ton de la voix... Dans deux études publiées en 1967 647, Albert Mehrabian,
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professeur en psychologie montre que 7% de la communication est verbale (signification des
mots), 38% est vocale (intonation) et 55% est visuelle (expressions du visage et du corps). Méme
si ces études anciennes sont critiquables principalement pour la méthode utilisée, les spécialistes
s’accordent néanmoins pour dire que dans la communication les signes non verbaux jouent un role
essentiel dans la manifestation des attitudes et des intentions, et servent d’indices

comportementaux.

De plus, outre les deux manieres verbales et non verbales de communiquer a prendre en
compte, et le contenu méme du message, le registre de langage et I'environnement de
communication sont essentiels. Pour le registre, inutile de dire qu’il faut écarter le langage familier
et le langage soutenu, trop extrémes et utiliser un langage courant avec un vocabulaire adapté
dans le cadre de nos relations professionnelles au cabinet. En ce qui concerne I'environnement, il
peut devenir un obstacle a la communication comme par exemple un lieu bruyant, des personnes

qui s’interposent... Il est donc important de choisir un lieu adéquat a ce qui doit étre communiqué.

Enfin, la communication n’est possible que s’il y a un récepteur, qui lui aussi a un réle actif
dans le transfert du massage. Une écoute efficace est nécessaire et est de plus, ressentie par
I’émetteur. Les sentiments et les jugements préalables affectent la perception, il est donc tres utile
d'étre ouvert, de s’abstenir d’interrompre et d’essayer d'entendre ce qui est dit plutdt que ce qui
n'a pas été dit. L'écoute exige aussi I'attention sur les signaux non verbaux, comme les gestes, les

expressions faciales et le langage corporel *.

4.2.2.4.2. Clés de la communication au quotidien

Appliqué au cabinet dentaire, la communication interne doit étre régie par une série de

principes, simples a appliquer si elle se veut efficace *° :
- La rédaction de protocoles :

Que ce soit pour les soins ou les procédures administratives, la rédaction de protocoles est
tres importante. Elle assure une qualité de travail et de services mais aussi une continuité de soins

et une facilité de communication dans le cas de changement de I'équipe soignante.
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- La rédaction d’un réglement intérieur :

Méme s’il peut paraitre superflu pour un effectif assez faible de salariés, le reglement
intérieur peut faciliter la résolution d’'un grand nombre de problemes récurrents de
communication interne (horaires, congés...). Il obéit a certaines regles et doit étre conforme au
Code du travail, au respect des droits et libertés fondamentales, a la Convention collective des
cabinets dentaires et doit faire I'objet d’une validation par la Direction départementale du travail

et de 'emploi (DDTE).

- Le briefing quotidien :

Une dizaine de minutes en début de matinée suffisent en principe a faciliter la gestion des
taches de travail de la journée et a définir des ordres de priorité. Plus qu’une simple énumération
des rendez-vous de la journée, il doit permettre a I'équipe de communiquer afin d’améliorer la
réalisation des objectifs a court terme. A l'inverse, le débriefing quotidien de fin de journée
conseillé par certains peut étre remis en question d’autant plus s’il ne sert qu’a exprimer les
réactions a chaud aprés une dure journée. Plus qu’inutile il peut méme devenir nuisible car il faut
aussi garder a I’esprit que les abus de réunions sont parfois plus dévastateurs que I'absence totale

de communication.

A cela, des petites choses simples du quotidien comme la création d’un carnet de
communication (pour ne pas oublier) peuvent venir s‘ajouter. Au-dela de ces principes de
communication au quotidien, d’autres méthodes se révelent indispensables; les réunions et
I’entretien annuel. lls demandent plus de préparation d’autant qu’ils sont menés généralement

par un dentiste et non un professionnel dans le domaine.

4.2.2.4.3. Réunions

Les réunions sont indispensables a la santé de I'’équipe dentaire. C'est la ol les échanges
d’idées se réalisent. Pour cela, toute réunion requiert une préparation et une organisation générale
de conduite. En ce qui concerne la fréquence, il est du ressort de chaque équipe de juger de la
balance des avantages tirés par rapport au temps passé. La réunion hebdomadaire semble trop
chronophage alors que la réunion annuelle insuffisante. Les professionnels de la communication
estiment qu’une réunion mensuelle ne dépassant pas les deux heures semble étre efficace et étre

donc le meilleur compromis.
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En ce qui concerne la préparation, elle obéit a plusieurs régles préalables 3 :

- Fixer la date, I'heure, le lieu, et informer I'équipe au moins 10 jours avant.

- Définir le réle de chacun : qui préside, qui arbitre, qui prend les notes et qui rédigera le compte-

rendu.

- Définir des regles de ponctualité, d’écoute et de participation active.

- Préparer le matériel nécessaire, prendre soins du confort et de la disponibilité des participants.

En ce qui concerne le déroulement méme de la réunion, certains points sont a connaitre™ :

- Le commencement :

Les premiers instants de la réunion sont capitaux afin de créer un climat de coopération et
de rompre les éventuelles tensions. Le but doit étre rappelé a tous les participants en passant en
revue les ordres du jour et le temps imparti au traitement de chaque sujet. Il est ici important de
rappeler qu’il est inutile de s’éterniser sur un sujet qui ne trouve aucune issue ou ne fait I'objet

d’aucun consensus.

- La réalisation de la réunion :

L'efficacité d’une réunion dépend en grande partie du comportement des uns et des
autres. Chacun doit s’exprimer avec clarté et concision, sans débat inutile. Chaque ordre du jour
doit étre traité dans I'unique but de rechercher des solutions. Enfin, chaque décision doit avoir été

validée dans le cadre d’un consensus en fonction de la politique adoptée pour la prise de décisions.

- La prise de décisions :

Il est important de savoir au préalable la politique a adopter pour la prise de décisions tout

en sachant son influence. On note quatre types de positions différentes :

1- La position « autoritariste ou directive » : c’est le praticien-gérant qui tranche et qui décide de

maniére unilatérale en fonction des éléments recueillis.

2- La position « consensuelle » : toutes les décisions sont prises a l'unanimité apres que les

membres de la réunion se soient mis d’accord.
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3- La position « comptable » : toutes les décisions sont soumises au vote a main levée ou par voie

d’urne.

4- La position « arbitrale » : prise par un consultant mandaté qui oriente les parties et facilite les
décisions. C'est le meilleur mode de management d’une réunion selon les conseillers en relations
humaines. Cette position est rarement utilisée au cabinet car elle nécessite la présence d’un

consultant extérieur.

Dans une petite structure comme le cabinet dentaire, il faut prendre soin que les décisions ne

soient pas I'ceuvre de la personne qui a le plus d’autorité dans le cabinet.

- La fin de la réunion :

La réunion doit se terminer avec le rappel des notes prises en vue d’établir le compte-rendu :

- quelles décisions ont été finalement actées

- quels sont les sujets différés

- quels sont les objectifs a réaliser

- qui sont les responsables nommés pour la réalisation de chacun des objectifs

- quelles sont les échéances précises et datées de réalisation

- quels sont les moyens matériels et immatériels mis a disposition de chaque acteur

Le compte-rendu devra étre soumis a relecture a tous les acteurs du cabinet avant d’étre rendu

officiel et d’étre consigné dans un classeur de communication interne accessible a tous.

Si le bienfait d’une réunion bien organisée et bien conduite semble avéré, il ne faut pas
tomber dans I'exces inverse de surnombre de réunions de plus en plus visible dans les grandes
entreprises. En effet, si on se penche sur les trés nombreux sondages et études réalisés par des
entreprises de management et de gestion d’entreprise (Fuze, Wisembly, Perfony...) et méme si les
résultats different, un grand nombre de réunions sont considérées par les cadres et managers
comme improductives et inefficaces. Cela est principalement d aux participants qui font autre
chose au lieu de se concentrer sur la réunion et a I'excés de réunions qui entraine un
désintéressement. C'est pour cela que la réunion hebdomadaire préconisée par certains

conseillers en communication n’est surement pas d’un grand bénéfice au cabinet dentaire.
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4.2.2.4.4. Entretien annuel

- Définition et intérét :

Les entretiens annuels d’évaluation des compétences des employés sont incontournables,
aussi bien pour un praticien en exercice individuel avec un seul assistant dentaire polyvalent que
pour un cabinet de groupe. En effet, il est considéré comme un élément essentiel de la gestion des
ressources humaines d’une entreprise. Il s’agit de faire le point sur le niveau des compétences
techniques, comportementales et relationnelles des membres du personnel et d’établir un bilan
des réalisations de I'équipe dentaire. C'est le moment pour faire un bilan et pour savoir si
I'ensemble des objectifs assignés par le praticien gérant a été complétement atteint. Si tel n’est
pas le cas, I'intérét de I'entretien est de comprendre les motifs de I'échec. C’'est aussi le moment
pour le praticien d’avoir un discours motivant et fédérateur afin de dessiner les grandes lignes de

développement professionnel de I'année prochaine et de rappeler les grands principes du cabinet.

- Organisation :

En ce qui concerne I'organisation, I’entretien se déroule de préférence juste avant la fin de
la période d’essai du candidat, en principe, deux mois aprées I'embauche puis une fois par an, de
préférence a date fixe. Il doit s’appuyer sur un formulaire ou guide d’entretien mis au point de
maniéere autonome par la gérance du cabinet dentaire. La durée moyenne d’un entretien individuel
varie aux alentours de une heure. Chaque entretien doit se tenir en présence des praticiens
directement responsables de leur assistant. Enfin, il faudra remettre au préalable a I'assistant (au
moins 1 mois avant I'entretien) un cahier des charges sur les modalités de son entretien annuel
d’évaluation : listing des compétences évaluées, objectifs de I'entretien et formulaire d’auto-
évaluation. Ainsi, I'assistant s’évalue lui-méme en amont afin de comparer les deux évaluations,

les accords et désaccords.

La conception du guide d’entretien se fait sur les trois principales compétences a évaluer>! :

1- Les compétences techniques :

Le guide doit reprendre point par point la liste quasiment exhaustive des taches
régulierement effectuées par I'assistant. A chaque poste de travail différent (assistant dentaire au
fauteuil, secrétaire...) doit correspondre un guide d’entretien particulier. Mais I'évaluation ne

saurait se limiter a une analyse des compétences techniques du personnel. Les compétences
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comportementales en situation de travail sont tout aussi déterminantes et font partie intégrante

des performances professionnelles.

2- Les compétences comportementales :

Elles contribuent activement a la réalisation de soi dans le travail et entrent souvent en
lighe de compte de maniére prépondérante. On peut avoir un niveau de compétences techniques
irréprochable, sans pour autant bénéficier des qualités humaines qui leur sont associées. Les
exemples sont nombreux ; I'assistant dentaire qui fait parfaitement son travail mais qui arrive
régulierement en retard, celui qui ne parvient pas a faire abstraction de ses problémes personnels
de sorte qu’ils influent sur la qualité de son travail, celui qui patit d’'une mauvaise réceptivité a la

critique et s’oppose quasi systématiquement aux suggestions et aux décisions de la direction...

3- Les compétences relationnelles :

Dans tous les métiers liés a la santé, les compétences sociales sont indispensables a
I"accomplissement d’une tache de travail. Encore une fois, on peut citer plusieurs exemples de
taches réalisées mais avec un comportement en non adéquation ; la réalisation d’'une tache
technique sans attention particuliére portée au confort du patient, I'exécution d’une consigne
administrative (comme la relance des impayés du cabinet) effectuée sans évitement du conflit, un

assistant compétent mais qui s’évertue a ne pas entretenir de bonnes relations avec ses collégues...

Apres I'évaluation des compétences, il est alors temps de faire un bilan et de définir en
concertation avec I'équipe les moyens a mettre en ceuvre pour atteindre les objectifs logistiques,

cliniques, administratifs ou relationnels de I'année suivante.

De plus, les souhaits de réalisation et les éventuelles ambitions personnelles des employés
du cabinet dentaire doivent étre pris en considération, aussi bien dans I'adaptation du contenu du
poste aux compétences confirmées du personnel que dans le cadre du droit individuel a la
formation. Enfin, il convient de remettre a I'assistant en copie le formulaire final d’évaluation

complété.
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- Conseils de réalisation :

L'entretien doit obéir a certaines régles pour étre utile tant pour I'assistant que pour le
praticien. Contrairement aux idées regues, les deux parties ne vivent pas I'entretien comme une
contrainte qu'’ils auraient mieux fait d’éviter. D’aprés une enquéte de I'Université de Lyon sur
I'entretien individuel annuel *?, patrons et salariés se rejoignent a 87% pour affirmer 'intérét de

cet échange s’il est vécu comme constructif.

Tout d’abord, au niveau de l'attitude, il est important d’adopter un comportement
bienveillant au cours de I'évaluation en s’efforcant de bannir tout préjugé a I'égard de I'évalué
(faire abstraction d’événements malheureux ou de fautes professionnelles en cours d’année).
Avoir une attitude conciliante et constructive a I'égard de I’assistant tout au long de I'entretien
s’avere essentiel ainsi que de chercher colte que colte a positiver en ne cherchant pas a mettre
en porte-a-faux I'employé. L'atmosphére doit étre agréable afin que les parties se sentent a I'aise

pour un entretien efficace.

Enfin, le théme qui ressort souvent quand on évoque I'entretien est le salaire alors que
I’entretien d’évaluation ne doit absolument pas avoir pour finalité la renégociation salariale
systématique malgré ce que pourraient penser salariés et employeurs. C'est une mauvaise
politique managériale que de revaloriser tous les ans systématiquement la rémunération de
I"assistant. Il est néanmoins de coutume de rehausser de maniéere franche le niveau des salaires
lorsqu’un cap important a été franchi dans le développement du cabinet et qu’il a mobilisé
I’ensemble de I’équipe. Il est en effet préférable de pratiquer des hausses franches et visibles moins
régulieres plutét que de laisser entendre a son personnel que le salaire sera automatiquement
revalorisé chaque année par rapport au co(t de la vie, impliquant parfois une augmentation de
guelques menus euros par an. Cette situation clarifiée dés la signature du contrat évite de ce fait
les situations de malaise lors des entretiens ou le salarié ne sait pas s’il doit « oser » parler d’une
éventuelle hausse de son salaire. L'entretien n’est donc pas le moment d’évoquer le salaire ce qui
n’est d’ailleurs que rarement fait comme le montre I'enquéte sur les entretiens individuels
annuels®: les évaluateurs comme les évalués considérent rarement que ce point est abordé dans

I'entretien (28 % des évalués, 34 % des évaluateurs).
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4.2.2.4.5. Conclusion sur la communication

La communication si elle est bien maitrisée par les deux parties, est donc un point clé de
I’optimisation du fonctionnement du cabinet. Outre les réunions et entretiens annuels a anticiper
et préparer, c'est vraiment au quotidien qu’une communication efficace tient toute son
importance. |l est donc essentiel malgré les différences de positionnements hiérarchiques et les
jugements personnels de favoriser une bonne ambiance de travail et d’éviter les rumeurs installant
ainsi un terrain favorable a la communication. Pour cela, nous allons voir I'importance capitale de

la gestion des relations au sein d’une équipe.

4.2.2.5. Gestion des relations au sein de I'équipe

Comme nous I'avons vu dans les théories sur la motivation, I’environnement de travail est
essentiel et les relations au sein d’une petite équipe sont a entretenir au quotidien pour qu’elles
soient bonnes et a l'origine d’un travail efficace. Au-dela d’'une bonne communication, d’une
motivation a toute épreuve a remplir des objectifs définis, si les relations au sein de I'équipe

soignante sont mauvaises, la qualité du travail et donc I'efficacité du cabinet en patira.

4.2.2.5.1. Esprit d’équipe

Dans une équipe ou les personnalités et les caractéres peuvent étre parfois tres différents,
il est difficile d’établir une cohésion et un esprit d’équipe pourtant indispensables au bon
fonctionnement du cabinet. La résolution des problémes de cohésion dans une équipe ressort plus
de la psychologie individuelle avec des notions de confiance en soi, de rapport a I'autre... que de
I"application de méthodes de groupe, la résolution des problemes de cohésion dans une équipe.
Cependant, le praticien peut par sa casquette d’employeur tendre a favoriser I'esprit d’équipe dans
sa relation avec les assistants mais aussi dans la relation entre les membres de I'équipe quand elle

est plus nombreuse.

Tout d’abord, en incluant tous les collaborateurs de facon active aux projets du cabinet et
en témoignant sa confiance, le dentiste doit créer un élan de motivation permettant un
dévouement individuel a une cause collective. Encore, pour conserver I’harmonie, il est essentiel
d’assurer I’équilibre entre les acteurs en assurant un partage équitable des taches a accomplir en

fonction du réle de chacun. Enfin, outre le c6té professionnel, le maintien d’'un environnement
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chaleureux et serein passe aussi par des comportements de courtoisies, de gentillesse, de bonnes

attitudes, trop souvent négligés dans notre milieu.3

4.2.2.5.2. Humanisation des relations

Dans notre société actuelle comme dans ce travail ou les termes d’efficacité,
d’optimisation, de performances... ressortent fréquemment, il est important de ne pas oublier que
notre organisation sociale repose sur des valeurs de base. L'envie de faire prospérer son cabinet
est normale et légitime mais elle doit toujours se faire en privilégiant I’'humanisation des relations.
Il peut sembler bien plus facile d’attendre qu’une entreprise prospéere pour faire passer le coté
humain ensuite. Cependant, les concepts d’humanisation des relations et de prospérité ne sont-ils
pas compatibles ? Il semble que si et tout en gardant sa casquette de chef d’entreprise, le rappel
de certaines valeurs a privilégier est important pour gérer les relations au sein d’une équipe, si

petite soit-elle 3 :

- Le respect de soi et des autres : il inclut une notion de réciprocité et méme dans une

relation hiérarchique, c’est la valeur essentielle a respecter au quotidien.

- La loyauté et I'intégrité : que ce soit envers la structure, les engagements, I'éthique, cela

permet d’éviter les doutes.

- La civilité : la politesse et les attentions permanentes assurent des rapports humains de

qualité.

- La gentillesse : elle est primordiale, il est donc de mise de trouver la limite entre la liberté
d’expression et |'atteinte gratuite et blessante. De la gentillesse découlera automatiquement un

climat de sympathie mutuelle méme en cas de désaccords.

- La solidarité : I'aide en cas de difficultés surtout si elle est spontanée est une valeur

témoignant un altruisme sincere.

- La transparence : elle garantit la connaissance compléte des informations indispensables

a I'efficacité du cabinet.

Toutes ces valeurs de base semblent évidentes mais sont pour autant trop souvent
négligées et oubliées des politiques managériales alors qu’elles sont simples et assurent un climat

de confiance basé sur de bonnes relations humaines.
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4.2.2.5.3. Tutoiement ou vouvoiement ?

La question du pronom utilisé lors des relation est intéressante, et pas seulement dans le
milieu professionnel. L'utilisation du tutoiement est de plus en plus courante de nos jours et
d’aprés une étude réalisée en France en 2005 >3, certains facteurs récurrents influent le choix d’une
personne dans I'utilisation du pronom d’adresse. Ces principaux facteurs sont I'age, la famille, la

hiérarchie, le degré de connaissance et la situation de communication (figure 19).

- Augmentation de |'age - Diminution de I'age

- Augmention du lien - Diminution du lien
hiérarchique hiérarchique

- Diminution du lien familial - Augmentation du lien familial

- Diminution du degré de - Augmentation du degré de
connaissance connaissance

VOUVOIEMENT

- Augmentation de la - Diminution de la fomalité de
fomalité de la conversation la conversation

IN3NTIOLNL

Figure 19 : Facteurs influencant le tutoiement et le vouvoiement

Cette étude s’adresse aux relations du quotidien car en ce qui concerne les relations
professionnelles, la décision du vouvoiement ou du tutoiement est souvent uniqguement due au
choix du praticien chef d’entreprise. Autrefois, les choses étaient claires : un patron ¢a se vouvoie !
Aujourd'hui les lignes sont plus floues et dans certains secteurs comme le nétre, le tutoiement
s'institutionnalise. De nombreux cabinets sous prétexte qu’ils forment une petite entité quasi «
familiale », ont pris pour habitude d’instaurer le tutoiement systématique. Avant de choisir au
cabinet I'instauration de I'un ou de l'autre, il est nécessaire de mesurer I'impact psychologique et

sociologique de ce que beaucoup considérent comme un détail, une formalité sans importance.
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On observe qu'au sein d’'une équipe ou le tutoiement est la régle, I'ambiance parait plus
familiale, mais ne doit pas devenir plus « familiere ». Il doit étre clair que son influence ne doit pas
étre négative et si I'atmosphére de travail peut sembler plus apaisée, il faut faire attention aux
débordements des deux coOtés. Le risque est que l'assistant ait plus tendance a rentrer en
opposition, en conflit, a rechigner a la tache plus facilement et sans nécessairement y mettre les
formes... Coté praticien, le risque est qu’il s’adresse a ses assistants de maniere plus abrupte, bien
moins professionnelle, avec une relation hiérarchique qui s ‘efface au bénéfice d’une relation de

type « paternaliste ».

En ce qui concerne le vouvoiement, il présente aussi de nombreux avantages et en
particulier en termes de prévention et gestion des conflits interpersonnels et interprofessionnels.
Cette mesure de courtoisie et de neutralité des rapports est vivement recommandée par les
professionnels des ressources humaines. Cependant, I'ambiance générale et les relations au sein
de I'équipe sont parfois ternies par ce formalisme qui peut marquer des distances. Surtout dans

des équipes avec plusieurs assistants qui se tutoient entre eux.

Dans I'absolu, aucun des deux modeéles n’est bon ou mauvais. Mais, selon les secteurs ou
les circonstances, I'un ou 'autre peut étre jugé préférable ou plus adapté. Il faut aussi rappeler que
la problématique est relationnelle. La bonne attitude sera celle qui conviendra aux deux parties et
sans dérive. On ne décrete donc pas le tutoiement ou le vouvoiement: on le propose ou on
|'autorise. Sans doute aussi est-il préférable de I'argumenter. Il faut bien faire comprendre a
I’assistant que tutoyer son patron n’est pas niveler les différences. La hiérarchie doit demeurer et
si elle est mise en danger il convient d’adapter I'utilisation des pronoms. Enfin, que la décision soit
prise d’instaurer le tutoiement ou le vouvoiement, I'important est de ne pas laisser cette décision
a l'assistant ou pire de ne pas prendre de décision comme on le voit dans certains cabinets ou les
praticiens tutoient spontanément leurs assistants, mais leur demandent par contre de les

vouvoyer ! >

4.2.3. Gestion de situations du quotidien

4.2.3.1. Absentéisme

L’absentéisme au travail concerne toutes les entreprises et peut se révéler trés pénalisant.
Il comprend différents types d’absences (dont les modalités et les indemnisations sont complexes

et inscrites dans la Convention collective nationale des cabinets dentaires) ?:
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- Les absences pour maladies justifiées par un certificat médical.

- Les absences consécutives a un accident du travail.

- Les jours de greve (peu fréquents au cabinet dentaire).

- Les congés de décés, mariage...

- Les absences injustifiées.

Il n'inclut pas les vacances, les jours fériés, les congés maternité et parentaux, les congés

de solidarité familiale et les absences pour obligation légale (service militaire...).

L’absentéisme au travail est d’aprés une étude réalisée en 2016 °° en forte croissance avec
un taux d’absentéisme qui passe de 2,8 % en 2014 a 3,3 % en 2015. Le taux d’absentéisme étant le
nombre de jours ou d’heures d’absence pendant une période X divisé par le nombre de jours ou
d’heures théoriques durant la méme période. Ce bond de 17% est a relativiser car dans le cas des
petites entreprises que sont les cabinets dentaires, la hausse est présente mais beaucoup plus

faible.

Il peut donc étre quantifié, mais les absences inévitables et évitables sont difficiles a
identifier. Les causes de I'absentéisme sont liées a des raisons personnelles ou professionnelles
mais globalement I'absentéisme en entreprise est I'indicateur d’une faille dans I'organisation du
travail. En effet, de nombreux facteurs professionnels favorisent I'absentéisme : les conditions de
travail, le stress, la surcharge de travail, le climat social dans I'entreprise, les conflits entre salariés...
Il faut donc prendre conscience des facteurs propres au cabinet pouvant étre responsables de

I"absentéisme et si possible avant que celui-ci n’arrive.

Les actions visant la réduction de I'absentéisme au travail doivent donc étre intégrées dans
les préoccupations principales de I’entreprise car les conséquences sont nombreuses :
remplacements, heures supplémentaires, désorganisation interne, diminution d’activité...
lesquelles génerent des colts importants. On peut donc mettre en place des méthodes qui la
encore sont essentiellement basées sur les conditions de travail et la communication. En plus, un
entretien de retour peut étre efficace et doit alors étre mené avec I'objectif de mieux comprendre
les problemes vécus par le salarié. C'est I'occasion de discuter de ce qui ne va pas et qui a pu
conduire a I'absence : surcharge répétée de travail, problemes de santé, mauvais état d’esprit au

sein de I'équipe, problémes personnels... 5
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4.2.3.2. Congés et congés maternité

A la différence de I'absentéisme souvent imprévisible, les congés (annuels et maternités)
sont plus faciles pour le dentiste a gérer mais sont quand méme souvent a 'origine d’un vrai casse-

téte.

4.2.3.2.1. Congés maternité

Tout praticien se voit un jour confronté au congé maternité de l'une ou l'autre des
assistantes de son cabinet. Les droits du salarié et les devoirs du praticien sont trés bien renseignés
dans le Code du travail et la CCN et il donc possible d’éviter de se retrouver au pied du mur, en
n’oubliant pas certains principes de droit fondamentaux, et en organisant de maniére anticipée
cette période de transition délicate. Toute salariée d’un cabinet dentaire, permanente ou non,
travaillant a temps complet ou a temps partiel, a le droit selon les dispositions de I'article L. 122-
26 du Code du travail *” de : “suspendre le contrat de travail pendant une période qui commence
six semaines avant la date présumée de I’'accouchement et se termine dix semaines apreés la date
de celui-ci”. Si elle a au moins un an d’ancienneté, la salariée percevra pendant cette période

I’équivalent de son salaire net versé par la Sécurité sociale et la Caisse d’allocations familiales.

C'est principalement I'éventualité d’une prolongation du congé de maternité en Congé
Parental d’Education (CPE) et la demande d’un travail a temps partiel dés la fin du congé de
maternité qui peuvent inquiéter certains dentistes. Car comme on peut le lire dans I'article 6.8 de
la CCN des cabinets dentaires 2, le praticien-employeur est totalement soumis au choix motivé ou
non de la salariée, pendant une période pouvant aller jusqu’a 3 ans apres le congé de maternité.
C’est ainsi que pendant cette période : “les salariés peuvent prendre un congé parental ou occuper
un travail a temps partiel”. Néanmoins, ce temps partiel ne saurait étre inférieur a un mi-temps,
et seules les salariées justifiant d’'une ancienneté d’au moins 1 an a la date de naissance de I'enfant
peuvent en bénéficier. Il faut aussi savoir qu’a tout moment, la salariée peut prolonger la durée
initiale d’'un an de son congé parental d’éducation ou décider de revenir travailler a mi-temps,
malgré un délai de prévenance de I'employeur d’au moins un mois par voie de recommandé avec

accusé de réception.

La communication avec sa salariée est donc dans ce cas tres importante et méme si rien
ne l'oblige a ne pas attendre le délai limite pour demander son CPE, les bonnes relations

antérieures entre praticiens et salariées ainsi que les futures relations de retour de congés ne
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peuvent qu’influencer positivement les choix des salariées de prévenir suffisamment t6t de leurs

intentions.

En ce qui concerne la réaction des praticiens, elle est différente. Certains omnipraticiens
étant assurés du retour de leur assistante a la fin du congé de maternité préferent subir une
surcharge provisoire et non insurmontable de travail au fauteuil, et ne déléguer que la partie de
secrétariat a une secrétaire médicale intérimaire. Mais la meilleure solution consiste cependant a
embaucher une assistante dentaire qualifiée intérimaire. Il est a noter que le contrat de CDD en
remplacement doit attribuer exactement le méme salaire et aux mémes conditions au remplagant,
quelles que soient ses compétences et son expérience. Quoi qu’il arrive, il ne faut surtout pas
remettre en question la collaboration avec I'assistante en considérant qu’elle n’est plus
suffisamment impliquée dans l'activité du cabinet, étre conciliant ne fera qu’améliorer les

conditions au retour de I’assistante de congé.>®

4.2.3.2.2. Congés annuels

Contrairement aux congés maternité, les congés payés annuels sont beaucoup plus
prévisibles et nécessitent une organisation moindre d’autant que leur gestion est bien encadrée
par la CCN et par le Code du travail. Cependant plus le cabinet présente de praticiens et de salariés
et plus la gestion des ordres de départ en congés est complexe. En effet dans un cabinet avec un
praticien et un assistant, I'entente est assez simple et la plupart du temps, le cabinet ferme quand

les deux acteurs prennent leurs congés ensemble.

C'est quand le nombre de personnes concernées augmente que la difficulté arrive. Or trop
de praticiens et dirigeants ne s’impliquent pas suffisamment dans la gestion des congés et comme
toute gestion des ressources humaines, celle des congés payés doit avoir des régles fixes et
inscrites dans la charte du cabinet. Deux cas peuvent se présenter, dans le premier, le plus simple,
le cabinet ferme durant une période déterminée et comme il est quasiment impossible de satisfaire
aussi bien les associés que les assistants, il ne faut donc pas hésiter a imposer des dates précises.
Ce management peut sembler autoritaire et ne fonctionne bien qu’a condition que les employés
soient clairement informés par voie d’affichage de la régle du jeu et surtout des dates de congés

qui devront étre définies au plus tot.

Le deuxiéme cas plus complexe est celui d’'une entente entre les parties sur les dates des

congés et il implique une organisation irréprochable. C'est quand un cabinet avec plusieurs salariés
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décide de rester ouvert en jonglant sur le nombre d’assistants, de praticiens et éventuellement de

remplagants... Il présente le gros avantage d’assurer une continuité dans les soins et |'accueil.

Les deux cas de figure fonctionnent bien avec leurs avantages et inconvénients s'ils sont
clairement définis par la politique du cabinet. Pour cela une réunion d’équipe afin d’informer les
employés sur leur solde de congés peut étre utile. L'importance étant d’éviter les exceptions et cas

de force majeur et surtout de clarifier la situation tres t6t dans I’'année (31 mai au plus tard).

4.2.3.3. Salaires et primes

Comme nous l'avons vu lors du recrutement, le salaire de I'assistant est régi selon la grille
des taux minimaux des personnels des cabinets dentaires libéraux (annexe 2) mais peut varier en
fonction des dentistes, des cabinets, des lieux d’exercice, de I'ancienneté, des qualifications, des
responsabilités, mais aussi et malheureusement du sexe. Le taux minimum au 1¢" décembre 2016
est de 11.13€ brut de I’heure pour un assistant soit 1688.1€ mensuel. Il est donc capital pour le
dentiste s’il ne veut pas se confronter a de nombreux problémes de définir en amont une politique

salariale pertinente, fiable et dynamique.

En ce qui concerne la réalisation des bulletins de salaires, elle est assez technique et I'aide

d’un professionnel ne semble pas superflue.

4.2.3.3.1. Définir une politique salariale

Aligner I'augmentation des salaires sur les compétences, performances et motivations du

personnel ainsi que sur les objectifs de développement n’est pas une mince affaire.

Tout d’abord, en plus du salaire de base définit en amont, la CNN encadre les primes

d’ancienneté et de secrétariat dans les articles 3.15 et 3.16 2.

La premiere vise a récompenser la fidélité a I'entreprise et I'expérience professionnelle de
I’employé. Elle est calculée en pourcentage du salaire minimal conventionnel de la catégorie dans

laquelle il est classé et s’ajoute bien entendu au salaire réel selon des taux définis (figure 20).

Ancienneté 3 ans € ans 9 ans 12 ans 12320 ans
Taux 3% 6% 9% 12% +1% par annee au-dela de 12
ans et jusqu’a 20 ans

Figure 20 : Taux définis de la prime d’ancienneté
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La seconde est la prime de secrétariat, valable si I'assistant exécute des taches
administratives récurrentes hors de ses fonctions techniques de base. Il a donc droit a cette prime
dont le montant correspond a 10 % du salaire conventionnel de I'emploi d’assistant dentaire

qualifié soit depuis décembre 2016 169€.

En plus de ces primes, si le praticien souhaite unilatéralement récompenser son assistant
de maniere ponctuelle, il peut tout a fait décider de lui verser une prime exceptionnelle dont le
montant ne saurait étre inférieur a 10 % du salaire mensuel fixe de son assistant, faute de quoi, il
vaut mieux s’abstenir. Il existe effectivement différents systémes de primes et de gratification en
entreprise et leurs conditions d’attribution posent de nombreux problémes d’un point de vue

pratique mais aussi légal>® :

- La prime d’assiduité : Elle peut étre versée pour inciter 'employé a une présence
réguliere. Dans ce cas, il est impératif de définir de fagon impersonnelle et objective les criteres
d’attribution et communiquer la décision aux employés par voie de note interne. Cette prime est
en général versée a la condition qu’aucune absence non autorisée ou retard n’ait été enregistré
sur une période donnée. Il est possible également que la prime ne soit pas supprimée, mais
seulement réduite, en cas d’absences : dans ce cas, elle est versée au prorata du temps de présence

dans le cabinet dentaire.

- La prime de 13e mois : C’est une prime prévue par la convention collective, le contrat de
travail ou encore les usages du cabinet dentaire. Il s’agit en général d’une prime annuelle, calculée
au prorata du temps de présence de I'employé dans le cabinet qui obéit a des reégles complexes en

cas d’absence ou de départ.

- D’autres primes exceptionnelles : Le versement de telles gratifications constitue une
liberté que I'employeur est tenu de ne verser que de maniere ponctuelle. L’attribution d’'une prime
exceptionnelle n’est soumise a aucune condition de forme. Néanmaoins, il convient de procéder a
I'affichage de cette décision dans un espace visible de tous les employés du cabinet. La
communication sur le caractére exceptionnel du versement de la prime permet d’éviter que celui-
ci ne devienne un usage, qui transformerait cette gratification en élément normal et permanent
du salaire. Elle est souvent de type « prime sur objectif » mais ne doit jamais étre indexée sur la
productivité du cabinet. Elles peuvent relever de la réalisation d’objectifs techniques (compétences
précises mesurables et quantifiables) ou comportementaux (implication, comportement,

organisation...).
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4.2.3.3.2 Répondre a une demande d’augmentation

La gestion du personnel dentaire, méme raisonnée ou appliquée de maniere stratégique,
n’est jamais a I’abri d’'une revendication personnelle de I'un des salariés. L'important est alors pour
les parties d’établir un dialogue, sans camper sur d’éventuelles positions afin de se donner les
moyens de négocier une solution gagnante pour les deux parties. Les réponses a une demande
d’augmentation peuvent entrainer d’importantes conséquences. Il faut premierement se
demander si les raisons de la demande sont recevables et quelles seront les conséquences de la
réponse sur le demandeur. Il faut de plus s’assurer que le cabinet peut supporter économiquement
une éventuelle hausse d’autant plus si elle implique de revoir la grille des rémunérations de

I’ensemble de I'équipe.

Peu importe la décision de répondre positivement ou non a la demande, l'important se
trouve dans le dialogue avec I'assistant et dans I’'argumentation associée. Il faut s’assurer de tenir
parole eu égard aux échéances annoncées et si un temps de réflexion est nécessaire, le délai de

réponse ne doit pas étre supérieur a trois mois. ®

Si la décision d’augmenter le salaire fixe a la suite d’'une demande du salarié ou d’'une
initiative de I'employeur est prise, il est inconcevable que cette augmentation (de 10 a 15 % du
salaire en général) soit mise en place de fagon réguliere. Enfin, il faut garder a I'esprit que méme
si le salaire apparait selon les études que nous avons évoqué comme la principale cause
d’insatisfaction au travail, I'laugmenter indéfiniment et sans mener une politique salariale claire ne
reglera pas d’éventuels probléemes a long terme. Si un employé aime son travail, apprécie
I"ambiance du cabinet et la communication mise en place, il ne considérera pas que son niveau de
salaire (si celui-ci est dans une fourchette basse) est un critére suffisant pour justifier la recherche
d’un autre poste. Pour autant, il ne faut pas oublier que la rémunération reste source de motivation

est qu’elle ne doit pas étre exagérément basse.

4.2.3.4. Départ a la retraite

Les modalités du départ a la retraite d’un salarié sont nombreuses et complexes, mais la
gestion de la relation avec le salarié durant cette période I'est beaucoup moins. L'age légal a partir
duquel un salarié peut prendre sa retraite varie en fonction de sa date de naissance. Toutefois, il
n’est pas obligé de partir dés cet age atteint. |l est également possible, sous conditions, qu’il parte

a la retraite avant d'avoir atteint I'age légal. Il est généralement assez facile d’anticiper pour le
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dentiste le départ a la retraite d’un salarié qui peut aussi bénéficier d’une retraite progressive. Elle
permet de percevoir une fraction de la pension de retraite de base tout en exercant une activité a
temps partiel. Enfin, la pension de retraite est versée par le régime général de la sécurité sociale

et se détermine apres application d'une formule de calcul.

Le dentiste employeur a cependant des obligations définies dans la CNN 2. Durant son
activité, le salarié du cabinet devra étre inscrit a un régime de retraite complémentaire géré par
I’Association Générale de Retraite par Répartition (AG2R). Tout comme le régime de prévoyance,
la garantie de retraite complémentaire revét un caractere collectif dont bénéficient I'ensemble des

personnels salariés des cabinets dentaires libéraux.

Enfin, une indemnité de retraite doit étre versée au moment du départ, elle est identique

a celle de I'indemnité de licenciement précédemment vue.

4.3. Limites de la relation

Nous avons vu dans ce travail que la relation dentiste/assistant doit donc prospérer pour
permettre I'optimisation du fonctionnement du cabinet. C'est donc au quotidien que les deux

parties tendent a entretenir au mieux cette relation professionnelle.

Cependant, on ne peut pas terminer sans évoquer les limites que les protagonistes doivent
trouver au sein de cette relation. En effet, dans un contexte de trés petite entreprise qu’est souvent
le cabinet, il est parfois difficile de faire la différence entre relation professionnelle et relation
privée. On remarque que comme dans toute relation professionnelle, dentistes et assistants ont
souvent envie de partager, de raconter, et ces faits personnels ont parfois du mal a trouver leur
place parmi les relations professionnelles. Il faut pour cela se poser les bonnes questions et faire
preuve d’observation, d’anticipation et de bienveillance car dans cet environnement professionnel

et de surcroit médical, tout agissement peut prendre des proportions incontrdlées et destructrices.

Il est propre a chaque individu d’avoir la liberté de mettre des barriéres ou il le souhaite
dans la relation qui peut étre uniquement professionnelle, amicale voire méme amoureuse.
L'important est le consentement et I'extréme prudence que doivent avoir les deux parties quant a
la nature de leurs relations. Les relations amoureuses au cabinet existent, surtout quand on sait
gu’une majorité de praticiens sont des hommes et une encore plus grande majorité des assistants

sont des femmes ©.
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La relation entre le chirurgien-dentiste et I'assistant dentaire, en perpétuelle évolution de
par les mutations actuelles des deux professions, n’a jamais été autant au centre des
préoccupations de bon fonctionnement du cabinet dentaire. Le dentiste contemporain se doit
donc d’intégrer la gestion de cette relation a la gestion globale de son entreprise a chaque étape

de la vie du cabinet.

La connaissance du métier d’assistant dentaire, le choix conscient et réfléchi de I’exercice,
le recrutement étudié et organisé, les connaissances de base en management, en communication
et en gestion quotidienne des ressources humaines sont donc autant d’éléments que doit assimiler

le praticien moderne.

Malgré le faible intérét général de la profession et donc la minime quantité d’études et
d’informations sur la relation chirurgien-dentiste/assistant, ce travail trouve un but didactique
pour tout dentiste et particulierement pour tout futur dentiste. Il pourra ainsi étre repris pour

appuyer des cours théoriques d’insertion professionnelle et de gestion.

Avec |'évolution récente et continuelle des conditions d’exercice et de l'activité de
|'assistant, ce travail pourra a I'avenir étre actualisé et complété en s’intéressant a I'optimisation

du fonctionnement du cabinet par I’activité du binbme dentiste/assistant.
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ANNEXES

Annexe 1 : Modules de formation externe de I’assistant dentaire

Activité | Module Durée
Introduction & la formation d'assistant (e) dentaire 14 heures
Gestion du risque infectisux Désinfection, stérilisation 42 heures
Gestion des stocks T heurss
Aide opératoire Imagerie médicale 21 heures
Assistance aux travaux prothéfiques et orthodontiques 35 heures
Gestes et soins d'urgence 14 heures
Le travail & 4 mains 35 heures
Hygiéne et prévention au travail L'assistant () dentaire au sein de 2on environnement 7 heures
professionnel
Evaluation et prévention des risques au travail 14 heures
Education & la santé bucco-dentaire Prophylaxie et hygiéne bucco-dentaire 14 heures
Gestion de l'agenda Gestion de l'agenda de 'entreprise 14 heures
Organisation des RDV du praticien 14 heures
Accueil et communication Communiquer avec les patients 21 heures
Création et suivi des dossiers Créer et suivre un dossier patient 35 heures
Etablir et contrler les dossiers de remboursement 35 heures
Evaluation 14 heures
Durée totale 336 heurss
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Annexe 2 : Grille des taux minimaux des personnels des cabinets dentaires libéraux applicable au
15R janvier 2016

en Euros

| - PERSONNEL D'ENTRETIEN 9,67
Il - PERSONNEL ADMINISTRATIF
2.1 Réceptionniste ou hétesse d'accueil 9,67
2.2 Secrétaire (ST)""! 11,00
Il - PERSONNEL TECHNIQUE
3.1 Aide dentaire 10,03
3.2 Assistante dentaire 11,13

3.2.1 Mention complémentaire{zﬁ

3.3 Prothésiste dentaire de laboratoire

3.3.1 Niveau 1 10,33
3.3.2 Niveau 2 * =| 13,05
3.3.3 Niveau 3 ** == 16,14
3.3.4 Niveau 4 17,57

IV - PERSONNEL EN FORMATION
CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

4.1 Secrétaire ST
4.2 Aide dentaire
4,3 Assistante dentaire

moins de 26 ans 90% Smic 8,70
plus de 26 ans 100% Smic 9,67
4.4 Brevet professionnel de Prothésiste dentaire
moins de 26 ans 90% Smic 8,70
plus de 26 ans * 85% de 13,05 =+ | 11,09
4.5 Brevet technique de métier de Prothésiste dentaire
moins de 26 ans 90% Smic 8,70
plus de 26 ans ** 85% de 16,14 ==| 13,72

' (ST) * Voir article 4.2. NOUVEAU, Annexe | de la CCN

?) Mention complémentaire : 5 % du taux horaire du poste d'assistant(e) dentaire prévu a la
grille salariale au point 3.2, consécutifs a l'obtention d'une attestation de validation de
formation complémentaire délivrée par la CPNE-FP des cabinets dentaires tel que décrit a
l'article 2.5.1 de l'annexe | de la Convention Collective Nationale des Cabinets Dentaires
(proratisés pour les temps partiels).

Prime de secrétariat :

10% du salaire mensuel minimal de base de 'assistante dentaire 169 €
(proratisée pour les temps partiels)
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Figure 1 : Répartition en pourcentage des salariés des cabinets dentaires en France en 2008

Figure 2 : Nombre de cabinets dentaires avec et sans salariés en 2007

Figure 3 : Tableau récapitulatif des modes et lieux d’exercice au 1°" janvier 2013

Figure 4 : Evolution du nombre et de la densité des chirurgiens-dentistes entre 1990 et 2006

Figure 5 : Evolution du nombre de chirurgiens-dentistes selon leur type d’exercice entre 2009 et
2012

Figure 6 : Avantages et inconvénients du travail avec assistant

Figure 7 : Evolution des pourcentages d’utilisation des outils de recrutement par les recruteurs de
201022014

Figure 8 : Considération des éléments négatifs d’un CV en pourcentage par les recruteurs

Figure 9 : Considération des éléments positifs d’'un CV en pourcentage par les recruteurs

Figure 10 : Considération des parameétres de sélection des candidats en pourcentage aprés un
entretien par les recruteurs

Figure 11 : Moyens en pourcentage vus par les assistants dentaires pour faire face a I’évolution de
leur profession

Figure 12 : Raisons de quitter son employeur actuel en pourcentage des salariés interrogés

Figure 13 : Les motifs de licenciement

Figure 14 : Résumé des différents types de rupture de contrat et de leurs procédures

Figure 15 : Evolution de la motivation au travail chez les salariés Frangais en pourcentage entre
2007 et 2011

Figure 16 : Facteurs de démotivation des salariés Francais en pourcentage en 2011

Figure 17 : Pyramide hiérarchique des besoins de Maslow

Figure 18 : Théorie des deux facteurs de Herzberg

Figure 19 : Facteurs influengant le tutoiement et le vouvoiement

Figure 20 : Taux définis de la prime d’ancienneté
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Serment d'Hippocrate modifié et actualisé pour les Médecins dentistes

Au moment d’étre admis a exercer une profession médicale, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de préserver, de promouvoir ou de rétablir la santé dans toutes
ses dimensions, physique et mentale, personnelle et sociale.

Pour cela, je travaillerai en partenariat respectueux avec mes confréres et avec toutes les
autres professions qui partagent les mémes objectifs.

Jaiderai les autorités sanitaires dans leurs efforts pour préserver et améliorer la santé de
la population.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, d’ethnie, de classe sociale ou de
revenus viennent s’interposer entre mes patients et moi.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.

J'aurai comme objectif de prodiguer a mes patients les soins reconnus comme les plus
efficients par les sciences médicales du moment.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain.
Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ces missions.

Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences et je considérerai comme un devoir
absolu de perfectionner sans cesse celles-ci.

Je respecterai toutes les personnes, et leur autonomie.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je tiendrai compte de leurs choix et de leurs préférences pour leur procurer
la qualité de vie la meilleure. Je ne ferai rien pour forcer leur conscience.

Je garderai a mes maitres le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréeres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé si j'y manque.
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A la sortie de sa formation initiale, le chirurgien-dentiste doit se confronter a des taches
non cliniques, en relation avec le statut de chef d’entreprise qu’il endossera souvent. Or
les connaissances acquises lors des études odontologiques sont souvent insuffisantes
pour aborder sereinement les exigences du métier dont une en particulier : la gestion des
relations professionnelles.

Le but de ce travail congu du point de vue du praticien est donc de comprendre comment
en créant les conditions les plus favorables et en tirant le meilleur parti de la relation
entre praticien et assistant, on peut tendre a I'efficacité optimale du cabinet dentaire. Des
clés sont donc données pour appréhender au quotidien et de la meilleure maniere qu’il
soit, la relation avec son ou ses assistants et ainsi optimiser le fonctionnement de son
cabinet.

Pour cela, ce travail s’articule en une présentation de la profession d’assistant dentaire et
une définition des besoins des dentistes, il évoque ensuite le recrutement de 1'assistant
ainsi que les différents points de la relation quotidienne entre dentiste et assistant.

Rubrique de classement : INSERTION PROFESSIONNELLE
GESTION

Mots-clés : Assistant dentaire

Chirurgien-dentiste
Optimisation

Cabinet dentaire
Relation professionnelle

Mots-clés anglais MeSH : Dental assistant

Dentist

Optimisation

Dental surgery
Professional relationship
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