
CHRONIQUE DE FAUTEUIL

Un jour sans

Il y a des journées comme cela où vous arrivez guillerette au 
cabinet sans vous douter qu’une escadrille de problèmes 
vous attend au virage. Mon prothésiste ouvre le bal alors 

que je suis à peine dans les locaux. Il m’appelle pour m’annoncer 
le retard de livraison d’un travail que je dois poser aujourd’hui 
même. Problème : ce patient part en vacances le lendemain pour 
une destination exotique. Bref moment de solitude car, à peine 
ai-je le temps d’y réfléchir qu’une patiente affolée m’appelle à son 
tour : son inlay provisoire s’est descellé. Elle est en déplacement, 
et le praticien qu’elle a consulté en urgence lui propose de 
dépulper sa molaire. Je passe un long moment au téléphone pour 
la rassurer alors que je n’ai pas réglé le premier problème et 
qu’un patient m’attend sur le fauteuil. 
Je commence enfin mon intervention. Bizarre : je perçois que 
mon assistante n’est pas dans son assiette. Ses gestes sont 
mécaniques, elle est renfrognée, cela ne lui ressemble pas. Tout 
va s’expliquer après la consultation. Le prothésiste cherche à me 
joindre en urgence. Veut-il m’annoncer qu’il pourra finalement 
me livrer ? Pas du tout. Il n’a pas reçu l’empreinte d’un autre 
travail à réaliser. Chacun se rejetant la faute, un bras de fer 
s’engage entre lui et mon assistante. Après quinze interminables 
minutes de palabres, j’y mets fin : j’appellerai la patiente en 
espérant qu’elle soit compréhensive. 
Ma journée est chamboulée mais je me dis que je parviens à 
contenir mon retard dans des limites acceptables. Il est quinze 
heures. J’achève des sutures, j’ai résolu le problème avec mon 
patient qui part en voyage (il viendra demain matin, j’ai obtenu la 
garantie de la livraison du travail) : il semble bien que ma période 
chat noir soit passée. Erreur. Soudain, panne d’électricité ! C’est 
le branle-bas de combat au cabinet et pendant que, seule face au 
panneau électrique, je tente de diagnostiquer le problème, 
j’entends des bruits sourds en provenance du palier. J’ouvre la 
porte et, à cet instant, c’est le pompon : un patient est bloqué dans 
l’ascenseur ! Car la panne d’électricité affecte tout le quartier. Les 
pompiers sont appelés. Mais la porte ne sera débloquée qu’une 
heure trente plus tard. Quand tout part en vrille et que le sort a 
décidé de s’acharner contre vous, il faut savoir faire contre 
mauvaise fortune bon cœur. Baisser de rideau. Demain sera un 
autre jour.
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tistes ne soignent pas les enfants âgés 
de moins de six ans. 
Des données à mettre au regard du 
nombre trop faible de praticiens 
exclusifs, un peu plus de 200 en 
France, très inégalement répartis sur 
le territoire. Des carences que l’on 
retrouve aussi dans le secteur hospi-
talier. Pour illustration, les auteurs 
recensent 37 départements en France 
qui n’offriraient pas la possibilité de 
soins dentaires sous anesthésie géné-
rale pour ce public. Et sur les 112 éta-
blissements publics et privés recevant 
ce public, seuls les enfants de trois à 
cinq ans sont systématiquement pris 
en charge. Les auteurs considèrent, à 
juste titre, comme une priorité de 
santé publique le développement de 
plateaux techniques dédiés aux soins 
dentaires sous sédation. 
S’agissant de la formation des prati-
ciens généralistes, ils plaident pour un 
apprentissage de la discipline classé 
comme prioritaire afin d’améliorer la 
prise en charge globale de ce public, les 
spécialistes se concentrant sur les cas 
les plus complexes à soigner.  
Quel serait le périmètre de cette spé-
cialité en odontologie pédiatrique 
selon les auteurs ? Dans un contexte 
où les parents et les enfants sont trop 
souvent désemparés, ils plaident 
pour une spécialité lisible, libérale ou 
hospitalière, avec des praticiens soi-
gnant des enfants de zéro à 18 ans 
« 

 

Le Mag   SOP


