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Robert MACCARIO

Fondateur d’'Efficience-dentaire

Entre Efficience-dentaire et
Efficiences odontologiques, la
confusion a un temps plané sur
le monde de 'accompagnement
et des consultants dentaires.
Aujourd’hui Robert Maccario met
les choses au clair et revient sur
son passé de vendeur, de chef
d’entreprise et sur les événements
qui 'ont menés a la formation.

Il nous livre sa vision de 1'avenir
et la nouvelle formation qu'il

met en place a destination des
assistantes dentaires. Rencontre.

ouvez-vous nous résumer votre

parcours professionnel dans le

milieu dentaire ?

Je suis issu de la partie com-

merciale, jai commencé dans le

monde dentaire par étre vendeur
en ayant toujours a coeur dexpliquer a mes
clients & quoi servaient les produits. J’ai géré
ensuite un dépot dentaire pendant plus de 25
ans dans la région PACA. Pour ce faire, jai
parfois du initier des rencontres, demander le
concours de chirurgiens-dentistes pour faire
de la pédagogie autour de certains produits
particuliérement innovants. J’ai poursuivi cette
approche dans mon travail a la fac de Montpel-
lier aupres des étudiants qui devaient utiliser
des articulateurs. J’ai organisé des voyages en
Suisse pour 'implantologie, mis en place des
cours docclusodontie. J’ai, aussi loin que je me
souvienne, toujours mis en contact des compé-
tences. En paralléle de cette vie professionnelle,
jai également beaucoup milité dans le milieu
patronal et me suis intéressé de prés au mana-
gement. Sans men rendre compte, on peut dire
que j’ai finalement toujours fait du conseil et de
la formation !

Texte : Guylaine MASINI

Comment étes-vous passé plus radicalement
a la formation et a PFaccompagnement ?

Ce virage est lié au magazine Indépendentaire !
Ily a 10 ans, jai eu en main le premier numéro
du magazine lors d'un comité de fournisseurs.
Ma premiére réaction a été 'incrédulité ; com-
ment pouvait-on aborder de tels sujets avec les
chirurgiens-dentistes ? Aprés avoir lu ce pre-
mier opus, jétais convaincu qu’il fallait consi-
dérer les praticiens comme des patrons, soumis
aux mémes contraintes et aux mémes problé-
matiques que je [¢étais ! J’ai compris que tout ce
que javais appris dans ma vie en management
était nécessaire a lexercice quotidien du chirur-
gien-dentiste, mais quon ne le lui avait jamais
appris. Dés le n® 02 du magazine jai voulu re-
joindre le projet, j’ai écrit un article puis pris la
téte d’une rubrique... que jai animée pendant
des années. Ma plus forte compétence était celle
de lergonomie, de la gestion et du management
avec les milliers de cabinets que j'avais installés.
Trés rapidement, a travers mes écrits je me suis
passionné pour le conseil et me suis désinté-
ressé de mon dépot dentaire pour me consacrer
a 100 % a l'accompagnement. Jai créé RMD
en 2003 qui est devenu Efficience dentaire
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n en 2006... et qui a signé la séparation avec
Pascal Steichen qui avait créé de son coté Effi-
ciences odontologiques. J’ai souhaité accompa-
gner les chirurgiens-dentistes libéraux, et lui,
les centres.

Comment, sans étre praticien, avez-vous
acquis cette culture impressionnante en den-
tisterie ?

Durant toute ma carriére, lorsque jassistais a
des formations, les vendeurs avaient pour cou-
tume de rester hors de la salle, a discuter entre
eux. J’avais pour habitude au contraire d’as-
sister aux enseignements dispensés. Je pense
pouvoir affirmer que jai suivi plus de forma-
tions que n'importe quel chirurgien-dentiste. ..
malgré ma phobie du sang ! Cela m’a permis
de mieux appréhender leur univers, de com-
prendre certains détails de leur pratique quo-
tidienne. Clest le secret de ma connaissance
de certains détails de I'univers odontologique.
Jai alors commencé a travailler sur des proto-
coles... Je me suis mis a regarder des dentistes
différemment, et, grace a mes compétences de
qualiticien acquises au CJD (centre des jeunes
dirigeants), jai découvert a ma grande sur-
prise que les chirurgiens-dentistes
étajent mal organisés ! Quand je
leur donnais mes conseils sur tel
ou tel fauteuil ou en ergonomie, je
ne moccupais pas de leur fagcon de
travailler dans le détail. Depuis je n’ai
plus regardé le seul environnement (le
cabinet dentaire et son équipement)
mais leur coeur de métier (la fagon de
travailler).

La somme que représentent vos tra-
vaux sur les protocoles et lorgani-
sation a été laborieuse a mettre en
place, surtout sans étre soi-méme
chirurgien-dentiste...

Le classeur des protocoles a nécessité 18
mois d’analyse et dobservation pour sa
rédaction. Ne pas étre soi-méme prati-

J'encourage les chirurgiens-
dentistes a se poser la question
suivante : « Quels sont les actes
que j'aime et quand ai-je envie

de les faire ? »

cien nest pas un frein, cest méme souvent un
avantage : une personne qui observe un opé-
rateur travailler voit énormément de choses
et se penche sur des détails que les personnes
concernées ne remettent pas en cause. Naturel-
lement, la rédaction finale a été supervisée par
une assistante dentaire et une dizaine de chirur-
giens-dentistes qui mont corrigé, contrélé. Je
me suis rendu compte lors de ce travail pré-
paratoire que l'assistante, et méme le praticien,
perdaient 25 a 30 % de leur temps par jour !
Attention, il ne s’agit pas de temps pris pour
souffler, boire un thé, passer un coup de fil per-
sonnel ou se connecter a Internet ; ce ne sont ni
des pauses ni du temps gagné. Il s’agit de temps
perdu. Le travail que je me suis attelé a faire
avec les praticiens est de retrouver la maitrise
de leur propre temps. Tous les cabinets organi-
sés dont je moccupe ont du temps contrdlé. Je
fais ainsi pour moi-méme : a chaque seconde je
peux décider si je fais ou non ce que jai envie
de faire. Il n'y a pas de génie la-dedans, juste de
la méthode. Jencourage les chirurgiens-den-
tistes a se poser la question suivante : « Quels
sont les actes que jaime et quand ai-je envie
de les faire ? » 1l nest pas pertinent de décla-
rer tout de go que les chirurgies doivent avoir
lieu le matin, a la premiére heure. Il nexiste pas
d’absolu, certains praticiens préferent faire les
chirurgies en début d’apres-midi.

Vous étes conférencier ADF, que cette recon-

naissance vous a-t-elle apporté ?

II est toujours agréable de voir son travail
salué ! Jai été reconnu principalement grace
a mon travail sur lergonomie. J’ai inventé le

systéme des Bacs et Cassettes (connu sous
le nom de Ba-Ca), des méthodes organisa-
tionnelles librement inspirées du travail de

Kilpatrick il y a 35 ans. Je suis conférencier
ADE, ot j’ai mené en 2012 des ateliers de
60 personnes. Cest une belle expérience

pendant laquelle jai été accompagné de

six chirurgiens-dentistes de mon réseau
qui mont aidé. Pour répondre a la de-
mande et face au succes rencontré, cela
va étre reconduit en 2013.

R - ant cong!
gpecta‘.emc
G GISTANT

posist Comment communiquer avec le

patient dans cette philosophie-la ?
Je conseille au cabinet que jaccom-
pagne dexpliquer clairement la pro-
messe au patient en trois étapes :

1/ la premiére est Iévaluation du risque carieux
et parodontal, il est bien évidemment différent
selon chaque patient avec une maintenance
différente ;

2/ la deuxiéme étape est le curatif ;

3/ la derniére étape est la maintenance, il s’agit
de maintenir tout au long de sa vie le patient au
niveau ot on I'a ramené.

Il est édifiant de constater I'adhésion massive
des patients a cette philosophie et a cette ap-
proche. Naturellement, le probléme de la part
a charge nlest pas évanoui pour autant. Dans ce
contexte-13, les assistantes ont un role prépon-
dérant a jouer, notamment dans la motivation
a la prophylaxie. Nous avons tout protocolé
pour lintégration de la prophylaxie comme
nouvelle approche dans le cabinet dentaire.

Comment mettre en place une organisation
comme celle-1a au cabinet ?

Il suffit de recentrer le dentiste sur son coeur
de métier ! Latout pour y parvenir est la délé-
gation, un chirurgien-dentiste ne devrait pas
soccuper d’administratif, comme dans tous
les autres métiers médicaux. Il est important
avant toute chose de faire monter en puissance
les assistantes, car sur les 14 000 assistantes
en France, combien pensez-vous étre vérita-
blement compétentes ? Je miserai sur un petit
millier ! Aujourd’hui, il faut leur donner les
moyens d’étre plus que ce quelles sont.

Clest pour cela que nous venons de créer un
cursus basé sur quatre socles de connaissance :
- Lergonomie ;

- La prophylaxie ;

- Le diagnostic et l'organisation des plans de
traitement ;

- La communication.

La particularité de cette formation est de nétre
accessible qu'aux assistantes, d’ailleurs dans le
cadre du DIF, la moitié du cott est susceptible
détre prise en charge.

Comment va évoluer Efficience dans les pro-
chaines années ?

Nous sommes en pleine phase de déploiement,
nous allons créer des antennes régionales afin
de faire des formations en région. Aujourd’hui
95 % des formations sont assurées par mes
collaborateurs (18 intervenants dont 12
chirurgiens-dentistes). Il y a un an nous nous
sommes diversifiés en clinique, pour répondre
ala demande notamment pour l'occlusodontie.

Quelle est votre vision de Pévolution de la
dentisterie les prochaines années ?

Le défi des prochaines décennies est claire-
ment la prophylaxie. Nous sommes encore
dans une dentisterie réparatrice ; dans 20 ou
30 ans maximum le métier va évoluer vers une
dentisterie de maintenance. Les prochaines
années seront les 30 glorieuses... ou les 30
calamiteuses (si les praticiens nont pas fait en
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« L'Organisation du cabinet dentaire

Cet ouvrage rassemble en cinq familles les techniques
d’organisation des cabinets dentaires :

- Le groupement des actes,

- La gestion de I'agenda,

- L élaboration de protocoles personnalisés,

- La mise en place des bacs et cassettes,

- Le travail & quatre mains.

Par organisation, nous entendons la maniére dont le
praticien va pouvoir réduire le temps de production
d’un acte, en conservant un niveau de qualité égal, voire
supérieur parce que moins stresseé.

Cette techniques n’ont jamais fait I'objet d’une telle
synthése, alors qu’elles influencent la totalité des actes de
la dentisterie.

199 pages - Format 21 x 27.5 cm - Quadrichromie - 92 euros
En vente sur www.librairie-garanciere.com

amont un travail d’anticipation). En réhabilita-
tion, en esthétique, les techniques permettent
doffrir une dentisterie exceptionnelle, et les
besoins sont considérables. Les enfants de 12
ans en 1993 avaient un indice carieux de 4,2
(a4 comparer aux enfants de 12 ans de 2007 et
leur 1,2). Les enfants de 1993 devenus adultes
aujourd’hui ont de gros besoins, alors que les
enfants de 2007, adultes de demain, n’auront
plus de caries. Le challenge sera de servir les
deux populations. Cest ce que l'on fait tous les
jours chez Efficience et qui permet de ne pas
se préoccuper de savoir si le nouveau patient
qui arrive est un patient a 30 ou a 6 000 euros.
Un patient nest pas un centre de profit ! Il y
a dans chaque cabinet 15 % de patients dits
« non rentable », 35 % au seuil de rentabilité,
encore 35 % de rentabilité moyenne et 15 %
haut potentiel. Il ne s’agit pas de miser sur I'un
ou sur l'autre : tous les patients doivent étre
regus de la méme fagon ! #
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