
PERMANENCE DES SOINS DENTAIRES

Comment la permanence des soins dentaires est-elle organisée ? 

Qui est concerné ?  

Horaires de la permanence des soins dentaires 

Modalités d’accès de la population au praticien de permanence

Votre rémunération en tant que chirurgien-dentiste de permanence

La permanence des soins dentaires est mise en œuvre en Aquitaine à compter du 1er août 2015, conformément aux 
textes réglementaires, en concertation avec les représentants des Conseils régional et départementaux de l’Ordre des 
chirurgiens-dentistes, de l’Assurance Maladie et de l’ARS.

Les chirurgiens-dentistes libéraux, collaborateurs ou salariés des centres de santé (sous réserve de la prise en compte 
par l’accord national des centres de santé, en cours de négociation). En tant que chirurgien-dentiste vous y participez 
dans le cadre de votre obligation déontologique prévue à l’article R 4127-245 du code de la santé publique.

La permanence des soins dentaire est assurée, partout en Aquitaine, les dimanches et les jours fériés, sur une demi-
journée de 4 heures consécutives, de préférence le matin de 9 heures à 13 heures.

L’accès au chirurgien-dentiste de permanence se fait par 3 voies : 
■ dans le cabinet : un message vocal communique le numéro de téléphone du Conseil départemental de l’Ordre. 
Ce dernier donne les coordonnées téléphoniques et les lieux de consultation des praticiens de permanence et mentionne 
en cas de besoin le recours au 15 ;
■ le Centre 15 ;
■ un encart dans la presse (édition locale, chaque samedi) des praticiens de permanence.

Montant de l’astreinte : 75 € la demi-journée 
Montant de la majoration spécifi que MCD : 30 €

Cette majoration s’applique aux actes techniques et cliniques. Il s’agit d’un forfait facturable pour chaque patient 
concerné, et non pour chaque acte réalisé. Elle ne se cumule pas avec les majorations de nuit, de dimanche et jours 
fériés. Il en va de même concernant les actes relevant du dispositif EBD enfant et femme enceinte (BDC, BR2 et BR4) 
qui ne peuvent être cumulés avec cette majoration MCD.

Les conditions à remplir : 
■ être inscrit sur le tableau trimestriel de permanence transmis par le conseil départemental de l’Ordre des chirurgiens-
dentistes à la CPAM, à l’ARS et au Centre 15 ;

■ être disponible et joignable durant les heures de permanence ;

■ adresser à la CPAM de votre circonscription l’attestation de participation à la permanence après le 10 du mois qui 
suit (cf. modèle au verso). 

L’attestation est téléchargeable sur les pages locales du site ameli.fr : vous êtes professionnel de santé<professionnels de 
santé<chirurgien-dentiste<votre caisse<en ce moment< permanence des soins et attestation.
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