quatre millions de personnes quin'ont pas
d’assurance complémentaire.

Alopposé de cette régulation parle mar-
ché, nous proposons dans le manifeste une
régulation publique. Celle-ci suppose de
revoir la liste des médicaments, des pro-
duits de santé et des actes médicaux rele-
vant de la solidarité et ceux qui n'en relévent
pas. Il faut donc non seulement évaluer le
rapport bénéfice /risque des médicaments,
mais également, ce quin'est pas fait, le rap-
portbénéfice/colt pourlasociété. Encore
faudrait-il qu'on en finisse avec la dualité
entre la commission évaluant 'améliora-
tion du service médical rendu et le comité
négociant les prix avec 'industrie, dualité
quia permis au Médiator d’étre remboursé
a 100 pour cent pour les diabétiques bien
qu’adeux reprises son amélioration du ser-
vice médical rendu ait été jugée faible ou
nulle et qu'il n"ait jamais été officiellement
recommandé aux diabétiques ! Codt pour
la Sécurité sociale: 1,2 milliard d'euros !

Réintroduire bon sens,
transparence et éthique

Le remboursement de médicamentsa 15 ou
a 30 pourcentestun non-sens. Quun médi-
cament est utile etil doit é&tre remboursé, ou
ilestinutile ou peu utile et il ne doit pas étre
remboursé du tout ! En outre, est-il logique
que la Sécurité sociale continue a rembour-
ser les cures thermales ? Maintenir notre
systéme de solidarité suppose de revenirau
taux de remboursement minimal originel
de la Sécurité sociale de 80 pour cent, tout
en maintenant la CMU et le remboursement
2100 pour cent pour les affections codteuses
de longue durée. Les assurances complé-
mentaires n'auraientarembourser que le tic-
ketmodérateurrésiduel de 20 pourcent.En
outre, une évaluation comparative des pra-
tiques médicales devrait permettre de réduire
les écarts injustifiables pouvant aller de un
a trois selon les établissements de santé
quantaunombre de césariennes ou de poses
de stents coronariens pratiquées.
Parallélement a cette réduction des
dépenses médicalement injustifiées, il fau-
drarevoir les recettes de la Sécurité sociale
en supprimant une grande partie des niches
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qui atteignent 35 milliards d’euros. Tous les
revenus doivent étre soumis a un préléeve-
ment a taux progressif pour financer la soli-
darité. Parailleurs, la réduction des dépenses
des assurances complémentaires, mutuelles
etassurances privées, devrait permettreun
transfert d'une grande part de leurs primes
vers la Sécurité sociale. Dés lors, au lieu de
financerles dépenses de santé parla dette
enlesreportant surles générations futures,
on pourra appliquer une régle d’or: toute
augmentation globale des dépenses de
santé médicalement justifiées devra étre
payée I'année suivante par une augmen-
tation automatique des recettes. Les Fran-
cais devrontalors choisir démocratiquement
la part de la richesse nationale qu'ils veu-
lent consacrer a leur systeme de santé.
En effet, la régulation par le marché,
comme clest le cas aux Etats-Unis, ne peut
conduire qu'al'échec, et ce pour deuxraisons:
d’abord parce que le patient n'est pas un
« consommateur éclairé », il n'a pas choisi
d'étre malade, il estune personne angoissée
quin'est pas améme de juger de la pertinence
des prescriptions, et ensuite parce que les
frais de gestion des mutuelles correspondent
a 22 pourcentde leur chiffre d'affaires, contre
moins de 5 pour cent pourla Sécurité sociale.
Le choix se situe donc entre, d'une part,
un systéme solidaire égalitaire régulé et,
d’autre part, une modération relative de la
dépense publique grace a un transfert des
fraisaux«ménages » etauxassurances com-
plémentaires, au prix d'une inégalité crois-
sante et d'un co(t final pour lensemble de la
société beaucoup plus élevé. Nous refusons
que ce choix soit fait en catimini. Lélection
présidentielle doit étre 'occasion d’affronter
cette question dont les enjeux sont considé-
rables, sans se contenter de banalités surl'in-
dispensable « maitrise des dépenses » et la
nécessaire « responsabilisation des patients »
alors que «les caisses sont vides . |
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VRAI OU FAUX

Des douleurs dorsales peuvent-elles
étre dues a des défauts aux dents ?

Non. Mais cette idée recue révéle que les sujets souffrant de douleurs
chroniques ne sont pas toujours pris en charge correctement.

Bénédicte SALTHUN-LASSALLE

il est un sujet polémique dans
lacommunauté des praticiens en
médecine bucco-dentaire, c’est
bien celui-1a: des défauts de den-
ture (fensemble des dents 3 uninstant donné)
provoqueraient des douleurs musculaires
dans le dos, le cou, les épaules et la face. En
effet, il n'est pas rare que des personnes
ayant des douleurs musculaires diffuses
finissent par consulter leur chirurgien-den-
tiste. Qu'en est-il vraiment ? Revenons sur
I'histoire de cette idée, non fondée scientifi-
quement, et voyons ce qu’elle cache.

Locclusion dentaire est lafagon dontles
dents mandibulaires (du bas) s’adaptent aux
maxillaires (les dents du haut). Elle définit
le calage et le centrage des machoires. Cer-
tains pensent que sil'équilibre des dents est
perturbé, 'équilibre de I'ensemble du corps
peut I'étre aussi, créant des douleurs mus-
culaires, dans le dos notamment. En effet,
I'articulation temporo-mandibulaire et ses
muscles, qui bougent quand on ouvre la
bouche, seraient liés « fonctionnellement »
aux muscles du dos et du cou.

Une malocclusion— une mauvaise occlu-
sion — dentaire, due par exemple a la perte
ou au déplacement d’une ou de plusieurs
dents, a des protheses mal adaptées ou
des obturations (les « plombages ») défec-
tueuses, asouvent été soupgonnée de créer
des douleurs dorsales. Tout commence dans
les années 1920 aux Etats-Unis : le den-
tiste américain H. Prentiss proposa alors
un modele biomécanique selon lequel les
problémes d'occlusion pouvaient créer des
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déséquilibres dansles machoires et des dys-
fonctionnements des articulations. Puis
en 1934, sur la cote Ouest des Etats-Unis, 3
une époque ol les dentistes tentaient d’évo-
luer de simples arracheurs de dents a des
«reconstructeurs » de la denture, le méde-
cin d'origine belge James Costen décrivitun
syndrome a partir d'observations de huit
patients (seulement !] auxquels il man-
quait plusieurs dents: selon lui, la maloc-
clusion entrainerait un certain nombre de
troubles, tels qu'une diminution de I'audition,
des céphalées, des acouphénes et des brd-
lures buccales. Enremplagantles dents man-
quantes, les dentistes pouvaient traiter ces
pathologies supposées.

Aucune preuve

Selon Paul Pionchon, chirurgien-dentiste, psy-
chologue et spécialiste de la douleur orofaciale
et biomécanique de la face au CHU de Cler-
mont-Ferrand, c'est parce qu'ils sont attachés
adonnerune dimension plus médicale aleurs
soins que les dentistes prennent en charge
destroublesinexpliqués, tels que des troubles
de la posture et des douleurs supposés dus
ades malocclusions. Malheureusement, cette
approche biomécanique conduit a des soins
invasifs, irréversibles et onéreux, sans que
leur efficacité ait été démontrée. En 2009,
une étude menée a Marseille a suggéré que
quelques positions de la mandibule peuvent
influer surla posture, mais uniquement dans
certaines conditions, par exemple en asso-
ciation avec des déficits visuels et des ano-

malies des pieds. Aucune étude scientifique
n'a trouvé de lien univoque entre mauvaises
occlusions et douleurs généralisées. En fait,
les douleurs de bralure décrites par Costen
sont des douleurs neuropathiques, etnon des
douleurs musculosquelettiques. Les douleurs
neuropathiques sont dues a une lésion d’un
nerfouaundysfonctionnement du systéme
nerveux central. Elles sont multifactorielles
et souvent inexpliquées.

Des personnes souffrant de la face consul-
tent leur dentiste en pensant qu’il s'agit d’'un
probleme dentaire. Mais selon P. Pionchon,
ces personnes peuvent étre atteintes de dou-
leurs musculosquelettiqueslocales ou géné-
ralisées, connues sous le nom de fibromyalgie.
Ces patients, surtout des femmes, ont mal a
différents endroits du corps pendant des
périodes plus ou moins longues et présen-
tent des troubles du sommeil et de I'hu-
meur. llsressentent doncaussides douleurs
faciales. Or cette pathologie mal reconnue
en France est due a un dysfonctionnement
des systemes de controle deladouleuretn’a
rien a voir avec une malocclusion.

Un défaut de la denture ne provoque pas
de douleurs dans le reste du corps. Toute-
fois, il peut cacher une maladie difficile a
diagnostiquer, de sorte que le patient se
retrouve chez son dentiste... qui ne pourra
pas l'aider. Le découpage de lamédecine en
différentes spécialités complique le traite-
ment des douleurs chroniques. |

Bénédicte SALTHUN-LASSALLE est journaliste
d Pour la Science.
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Claude Bardos

Malgré leur diversité,

les ondes constituent
un phénomene physique
universel.

Leur description

et leur compréhension
sont liées aux grandes
avancées de la physique
et des mathématiques.
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autour de nous et ont été obser-
vées bien avant I'avénement de la
science moderne. Sous leur forme proba-
blement la plus évidente, ce sont les rides
circulaires créées a la surface d'un étang
par la chute d"un petit cailloux, les vagues
de I'océan créées par le vent, les marées
dues a I'attraction du Soleil et de la Lune,
les mascarets qui remontent les fleuves,
etc. De fait, le mot onde provient du latin
unda, qui signifie eau courante, ce qui sou-
lignela proximité delanotion d’onde avec
les phénomenes constatés sur des éten-
dues d’eau. La langue anglaise n’a d’ail-
leurs qu’'un seul et méme mot (wave)
pour désigner une onde et une vague.
D’autres types d’ondes sont faciles a
remarquet, comme celles qui parcourent
une corde quel'on agite al'une de ses extré-
mités (voir la figure 1). Mais les ondes pren-
nent souvent des formes moins visibles:
les sons, la lumiere, les tremblements de
terre sont aussi des phénomenes ondula-
toires. Les sons mettent en jeu des ondes
de pression se propageant dans l'air, la

I es ondes sont présentes partout

ndes

entre physique

lumiére des ondes de vibration du champ
électromagnétique se propageant dans le
vide, les tremblements de terre des ondes
mécaniques se propageant dans le sol. A
unniveau plus fondamental encore, la phy-
sique quantique associe a la matiere et a
ses interactions des ondes de nature abs-
traite, mais indispensables a la description
et a la compréhension des phénomenes.
Enfin, les ondes, qu’elles soient électroma-
gnétiques ou autres, tiennent une place
capitale dans les technologies modernes,
comme en témoignent la télévision, les
radars, la téléphonie mobile, la radiogra-
phie médicale ou industrielle, les fours a
micro-ondes, 'échographie, etc.
L'histoire de 1’étude des ondes se
confond assez largement avec celle de la
physique et des mathématiques. Si Pytha-
gore et son école, vers le V¢ siecle avant
notre ére, ont mis en évidence des rapports
numériques portant sur les cordes vibran-
tes et les sons musicaux, une véritable
science des ondes n’est apparue qu’avec
lanaissance de la science moderne, al'épo-
que de Galilée et de Newton, auxXVI® et
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