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Des différences significatives  
de formation et de compétences
Compétences d’une hygiéniste dentaire vs assistante en prophylaxie

La formation d’une hygiéniste den-
taire, diplômée ES, est très rigou-
reuse. Elle est encadrée par le Se-
crétariat d’État à la formation, à la 
recherche et à l’innovation (SEFRI). 
Seulement une centaine de places 
de formation sont proposées par 
année, réparties sur les quatre sites 
de formation de Zurich, Berne et 
Genève. Malheureusement, tout le 
monde n’obtient pas son diplôme 
ou choisit de poursuivre une autre 
formation au fil du temps.
Bien que quelques hygiénistes den-
taires soient des hommes, la pro-
fession demeure majoritairement 
féminine. De plus, de nombreuses 
femmes dans cette profession ne 
restent pas professionnellement 
actives tout au long de leur vie ou 
réduisent leur temps de travail pour 
se consacrer à leur famille.

Trop peu de professionnels

Selon le Registre national des pro-
fessions de la santé (NAREG), il y a 
environ 3000 hygiénistes dentaires 
diplômés ES en Suisse. Cependant, 
on ignore combien d’entre eux sont 
toujours actifs professionnellement. 
Seuls environ 150 d’entre eux sont 
indépendants, c’est-à-dire qu’ils tra-

vaillent dans leur propre cabinet. La 
grande disparité entre le nombre 
de cabinets dentaires et le nombre 
d’hygiénistes dentaires indique une 
pénurie significative de ces derniers, 
malgré une demande en constante 
augmentation.
Pour pallier ce problème, la Société 
Suisse d’Odonto-stomatologie SSO 
propose une formation continue 
d’assistant(e) en prophylaxie. Pour 
y accéder, il faut avoir suivi une 
formation d’assistante dentaire. 
Une assistante en prophylaxie (AP) 
est donc une assistante dentaire 
formée qui a suivi une formation 
continue de 20 jours de théorie 
et un stage de six mois au cours 
duquel elle doit effectuer 150 trai-
tements de patients. Par comparai-
son, l’hygiéniste dentaire suit un 
cursus de trois ans à temps plein, 
sanctionné par un diplôme dans 
une école supérieure.
L’assistante dentaire est qualifiée 
pour éliminer le tartre seulement 
au-dessus de la gencive, effectuer 
des polissages de l’émail et aider 
les patients à maintenir une bonne 
santé bucco-dentaire à l’aide des ou-
tils appropriés. Elle est formée pour 
prendre en charge des patients qui 

n’ont pas de problèmes dentaires et 
qui ne sont pas à risque.
En un laps de temps aussi court, 
les assistantes en prophylaxie ne 
peuvent acquérir qu’une fraction 
des connaissances nécessaires pour 
une hygiéniste dentaire En si peu de 
temps, les assistantes en prophylaxie 
ne peuvent acquérir qu’une fraction 
des connaissances.
La législation encadre la profession 
d’hygiéniste dentaire, tandis que le 
règlement de la formation continue 
pour l’AP est établi par la SSO et 
les médecins-dentistes déterminent 
les compétences de l’AP. Contraire-
ment à l’AP qui travaille sous la res-
ponsabilité et la supervision directe 
du médecin-dentiste, l’hygiéniste 
dentaire peut exercer sous sa propre 
responsabilité professionnelle.

De qui relève exactement  
la responsabilité ? 

Une hygiéniste dentaire diplômée 
ES exerce sa profession dans le 
cadre des prescriptions légales. Elle 
assume la responsabilité de ses actes. 
Elle assume de manière autonome 
l’organisation, la planification et la 
réalisation du traitement d’hygiène 
dentaire et du suivi systématique.  
Une hygiéniste dentaire diplômée 
ES exerce sa profession confor-
mément aux prescriptions légales 
et assume la responsabilité de ses 
actions. De manière autonome, 
elle gère l’organisation, la planifi-
cation et l’exécution du traitement 
d’hygiène dentaire ainsi que le 
suivi systématique. En revanche, 
l’assistante en prophylaxie réalise 
ses activités uniquement sous la 
direction, la responsabilité et en 
présence du médecin-dentiste. Elle 

s’occupe uniquement de patients 
qui ont été préalablement triés par 
le médecin-dentiste. Son champ 
d’action comprend la prophy-
laxie des caries, la prophylaxie et 
le traitement de la gingivite et de 
la mucosite, ainsi que des mesures 
auxiliaires dans le domaine du 
blanchiment dentaire selon les ins-
tructions du médecin-dentiste.
Cependant, dans la pratique ac-
tuelle, il semble souvent que l’AP 
soit utilisée en tant qu’HD, en raison 
du manque d’hygiénistes dentaires 
formés. Cela a pour conséquence 
qu’elles dépassent souvent les com-
pétences qu’elles ont acquises.

Comment devenir  
hygiéniste dentaire ?

L’hygiène dentaire ne se réduit pas 
à un traitement purement cosmé-
tique. Une hygiéniste dentaire offre 
un traitement médico-thérapeutique 
essentiel à la santé bucco-dentaire. La 
formation d’une hygiéniste dentaire 
diplômée ES est au niveau de l’école 
supérieure et dure trois ans à temps 
plein. Elle comprend 5400 heures 
d’apprentissage théorique et pra-
tique, y compris un stage d’un an. 
Cette formation permet l’acquisition 
de connaissances approfondies dans 
des disciplines médicales et scienti-
fiques exigeantes, ainsi qu’une com-
pétence sociale élevée. Elle autorise 
l’hygiéniste dentaire à travailler de 
manière autonome, sans la présence 
d’un médecin-dentiste. Son domaine 
d’activité englobe la prophylaxie des 
caries, de la parodontite et de la péri-
implantite, la promotion de la santé, 

la thérapie parodontale non chirur-
gicale et conservatrice, ainsi que 
d’autres thérapies dans les domaines 
des lésions des tissus dentaires durs 
et des altérations des muqueuses.
De plus, l’hygiéniste dentaire pos-
sède une connaissance approfondie 
de la médecine générale. Elle sait 
quelles modifications elle peut ap-
porter et quand le patient doit être 
orienté vers un dentiste ou un autre 
spécialiste. Elle documente tous les 
résultats et met en œuvre les étapes 
thérapeutiques nécessaires. Elle dis-
cute avec ses patients des problèmes 
rencontrés et élabore un plan de 
traitement individuel. En se basant 
sur les résultats, l’hygiéniste dentaire 
recommande les produits adaptés 
pour une hygiène buccale optimale 
ou d’autres moyens auxiliaires. Elle 
décide de la fréquence nécessaire 
et judicieuse d’un traitement par 
hygiéniste dentaire pour éviter toute 
lésion dentaire et parodontique.

La formation continue des 
assistantes en prophylaxie

La formation d’une assistante en 
prophylaxie se limite à 20 jours, 
plus concis comparée à celle d’une 
hygiéniste dentaire. La certification 
est décernée par la Société Suisse 
d’Odonto-stomatologie (SSO). L’AP 
est principalement formée pour trai-
ter les enfants et les adolescents, ou 
les patients sans problèmes carieux 
ou parodontaux. L’AP exerce sous 
la direction, la responsabilité et la 
surveillance constante d’un dentiste. 
Elle prend en charge des patients 
présélectionnés par le dentiste, 

Au sein des cabinets dentaires, la distinction entre une hy-
giéniste dentaire et une assistante en prophylaxie est sou-
vent négligée, ces deux professions étant perçues par les 
patients comme étant identiques en termes de prévention. 
Cependant, elles se distinguent considérablement par la 
formation et les compétences qui en découlent. Sarah 
Frey, hygiéniste dentaire indépendante à Beromünster et 
présidente de la commission pour les indépendants (KfS) 
de Swiss Dental Hygienists, en précise les détails.

Le nettoyage et le lissage des surfaces radiculaires coloni-

sées par des bactéries sous le rebord gingival ne peuvent 

être effectués que par le dentiste ou l’hygiéniste dentaire.

La parodontite a entraîné une altération des fibres d’ancrage 

et de l’os. En l’absence de traitement, la situation peut évo-

luer jusqu’à la perte des dents.    Photos : www.parodont.ch

Seul un examen clinique correct à l’aide d’une sonde PA permet de déterminer 

si la gencive est saine, si elle présente une gingivite ou si elle est déjà atteinte 

de parodontite. Photos : www.parodont.ch
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et est habilitée à pratiquer la pro-
phylaxie des caries, le traitement de 
la gingivite et de la mucosite, ainsi 
que certaines procédures d’éclaircis-
sement dentaire, toujours suivant les 
directives du dentiste.

Le risque

Lorsqu’une assistante en prophy-
laxie est engagée par le dentiste 
pour remplacer l’hygiéniste den-
taire, il peut arriver que les choses 
tournent mal. L’assistante dentaire 
n’est pas formée pour détecter des 
changements pathologiques avan-
cés. Il peut donc malheureusement 
arriver que la parodontite ou les 
caries progressent sans que l’on s’en 
aperçoive. Cela conduira tôt ou tard 
à la perte de la dent ou entraînera 
certainement des traitements den-
taires complexes et coûteux. 

Plus une parodontite ou une carie 
est identifiée précocement, meilleur 
sera le pronostic à long terme pour 
les dents affectées. Comme la paro-
dontite progresse longtemps sans 
provoquer de douleur, cette maladie 
très répandue passe souvent inaper-
çue pour le patient.
À l’inverse, l’hygiéniste dentaire est 
en mesure d’identifier les facteurs 
de risque susceptibles de conduire 
à une parodontite, et elle informe 
ses patients de ces risques avant 
même l’apparition de modifications 
pathologiques du parodonte. Par 
conséquent, elle fixe des rappels à 
des intervalles appropriés, minimi-
sant ainsi le risque de perte osseuse. 
L’hygiéniste dentaire est également 
formée pour détecter et éliminer le 
tartre non visible sous la gencive, ce 
qui peut entraîner une perte osseuse 
irréversible.

La santé générale

Le dépistage précoce d’une paro-
dontite est extrêmement impor-
tante, car elle est étroitement liée 
à la santé générale. Une personne 
atteinte de parodontite présente un 
risque accru de maladie systémique, 
telle qu’une crise cardiaque, une 
myocardite ou un accident vascu-
laire cérébral. Des complications 
telles que les naissances prématu-
rées ou les fausses couches peuvent 
également être liées à une mauvaise 
santé bucco-dentaire. De plus, une 
parodontite non traitée peut per-
turber le traitement d’une maladie 
systémique. C’est la raison pour 
laquelle la demande en hygiénistes 
dentaires ES continue d’augmenter.

Registre des noms

Pour vérifier les qualifications d’une 
hygiéniste dentaire, il est possible de 
consulter le Registre national des 
professions de la santé sur www.
nareg.ch. Toutes les hygiénistes den-
taires diplômées ES y sont réperto-
riées sous leur nom.

Perspectives

En raison du nombre insuffisant 
d’hygiénistes dentaires, il faut cer-
tainement aussi des assistantes en 

prophylaxie. Dans la pratique, il faut 
toutefois garantir que soit l’hygié-
niste dentaire soit le dentiste procède 
au triage parodontal du patient et 
définisse ainsi s’il s’agit d’un patient 
pour l’AP ou justement pour l’hygié-
niste dentaire. Dans le cadre d’un bon 
concept, le patient devrait se rendre 
une fois sur deux ou trois chez l’hy-
giéniste dentaire afin qu’elle puisse 
enregistrer toutes les profondeurs de 

sondage. Si l’hygiéniste dentaire est 
autorisé à mesurer les profondeurs, il 
est tenu de faire appel à l’hygiéniste 
dentaire ou au médecin dentiste si la 
profondeur est supérieure à 3 mm.

www.dentalhygienists.swiss 
www.nareg.ch

Sarah Frey, HD,  

Beromünster.

« L’hygiéniste dentaire 
réalise un traitement 

médico-thérapeutique »
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