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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 4 delaloi sur I'organisation judiciaire du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur depuis le ler janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait en instance unique des contestations
prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du
6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relativesala LAMal. Sa compétence pour juger du cas
d’ espéce est aing établie.

E.2

LaLPGA est entrée en vigueur le 1er janvier 2003 entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égal es dans |e domaine des assurances sociales. Etant donné que
le présent recours concerne la demande de prise en charge d’ un traitement dentaire en 2014,
les faits juridiquement déterminants se sont déroul és postérieurement al’ entrée en vigueur
delaLPGA de sorte que celle-ci est applicable en |’ espece (ATF 130V 445 consid. 1 ; ATF
129V 1 consid. 1.2). Les
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générale, une version formalisée danslaloi, de lajurisprudence relative aux notions
correspondantes avant I’ entrée en vigueur delaLPGA ; il n’en découle aucune modification
du point de vue de leur contenu, de sorte que la jurisprudence développée aleur propos peut
étre reprise et appliquée (ATF 130V 343 consid. 3).

E.3

Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, le recoursinterjeté le 16 février 2015 est
recevable en vertu des art. 56 ss LPGA.

E.4

Lelitige porte sur la question de savoir si larecourante adroit ala prise en charge du
traitement dentaire de CHF 9'731.95 selon le devis établi par le Prof. B

E.5

a D'aprésl'art. 31 al. 1 LAMal, les codts des soins dentaires sont pris en charge par
|'assurance obligatoire des soins sils sont occasionnés par une maladie grave et non évitable
du systeme de lamastication (let. @), ou Sils sont occasionnés par une autre maladie grave
ou ses sequelles (let. b) ou encore sils sont nécessaires pour traiter une maladie grave ou ses
sequelles (let. ). Conformément al’art. 33 a. 2 et 5 LAMal, en corrélation avec |’ art. 33
let. d de |’ ordonnance sur |’ assurance-maladie du 27 juin 1995 OAMal, e Département
fédéra del’intérieur a édicté les art. 17 a 19a de I'ordonnance sur les prestations dans

I” assurance obligatoire des soins en cas de maladie du 29 septembre 1995 (OPAS - RS
832.112.31), qui se rapportent aux éventualités prévuesal’art. 31 al. 1 LAMal. Au nombre



des maladies graves et non évitables du systeme de la mastication ouvrant droit ala prise en
charge des colts des traitements dentaires par |'assurance obligatoire des soins figurent
notamment les maladies de |'appareil de soutien de la dent (parodontopathies) sous forme de
parodontite pré-pubertaire, de parodontite juvénile progressive ou d'effets secondaires
irréversibles de médicaments (art. 17 let. b OPAYS). Laliste des affections de nature a
nécessiter des soins dentaires ala charge de I’ assurance obligatoire des soins en cas de
maladie mentionnée aux art. 17 a 19a OPAS est exhaustive (ATF 130 V 464 consid. 2.3;
ATF 129V 279 consid. 3.2; ATF 127V 332 consid. 3aet 3b; ATF 124 V 185). b. En
principe, une maladie grave du systéme de la mastication et non évitable au sensde l'art. 17
OPA'S présuppose un processus pathologique qui ne peut étre évité par des mesures de
prophylaxie et d’ hygiéne bucco-dentaire exigibles et qui a entrainé des dommages
consequents aux dents, aux os de laméchoire ou aux tissus mous, ou qui, selon les
constatations cliniques ou radiol ogiques, conduiraient avec une haute vraisemblance aun
tel dommage (arrét du Tribunal fédéral 9C 223/2014 du 4 juin 2014 consid. 3.2; ATF 128
V 59; ATF 127V 328 consid. 7a). Dans |'arrét précité du 4 juin 2014, le Tribunal fédéral a
examiné la question de la prise en charge par |'assureur-maladie des colts du traitement
d'une parodontite agressive chez une assurée &gée de plus de trente ans. A cet égard, le
Tribunal
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systéme de la mastication 2008, 3éme édition, réalisé par la SSO (ci-aprés : Atlas SSO) et
les recommandations de la soci été suisse de parodontologie (ci-aprés : SSP) n'ont pas un
caractére contraignant pour les assureurs-maladie et les juges des assurances sociales, ils
doivent néanmaoins étre pris en considération des lors qu'ils reposent sur des connai ssances
scientifiques déterminantes pour poser un diagnostic (consid. 6.2). L’ Atlas SSO contient,
sous larubrique "art. 17b, maladies de I'appareil masticatoire, |a parodontite juvénile
progressive", des indications notamment sur la définition, I'anamnése, |e tableau clinique et
les constats radiologiques. Selon la définition donnée, 1a parodontite juvénile progressive
concerne les jeunes (puberté) et se manifeste de maniére symétrique sur les premieres
molaires et/ou lesincisives. |l existe une forme généralisée et une forme localisée. Cela
comprend auss "la parodontite post-juvénile". Ce diagnostic présuppose la preuve de
destructions parodontales, localisées ou généralisées au niveau des premieres molaires et/ou
incisives, apparues avant la 20éme année. Dans son arrét du 4 juin 2014, le Tribunal fédéral
arelevé que s agissant de « I'art. 17b, maladies de |’ appareil masticatoire, |a parodontite
juvénile progressive », I’ Atlas SSO contient une rubrique "remarques’ indiquant qu'« un
diagnostic précoce par sonde et radiographies est essentiel car la parodontite juvénile dans
une méchoire peu infectée par la plaque peut progresser sans étre remarquée. La question de
I'&ge-limite jusqu'auquel une parodontite post-juvénile doit étre reconnue comme étant a
charge delaLAMal, ne peut étre déterminée que de maniere individuelle. Plus le patient est
agé, plus les facteurs comportementaux (I'hygiéne buccale, lafumée, les maladies
systémiques) sont prépondérants (...) ». Le Tribunal fédéral en a conclu que, selon la
définition donnée par I'Atlas SSO, |e diagnostic de parodontite post-juvénile présuppose la
preuve de destructions parodontal es, localisées ou généralisées des premiéeres molaires et/ou
desincisives, apparues avant |la 20éme année et les constats radiol ogiques doivent
comprendre la preuve de destructions parodontal es apparues tot en un lieu typique au
moyen de radiographies inter-proximales antérieures (arrét du Tribunal fédéral
9C_223/2014 du 4 juin 2014 consid. 6.2).



E.6

Une obligation de prise en charge par |'assurance obligatoire des soins dépend de |'existence
d'une maladie assurée. Cette question suppose I'instruction de faits d'ordre médical. Or,

pour pouvoir établir le droit de I'assuré a des prestations, |'administration ou le juge a besoin
de documents que le médecin doit lui fournir. L'appréciation des données meédicales revét
ains une importance d'autant plus grande dans ce contexte (ATF 122 V 157 consid. 1b et
les références).

E.7

Selon I'art. 61 let. ¢ LPGA, le tribunal établit avec la collaboration des parties les faits
déterminants pour la solution du litige; il administre les preuves nécessaires et |es apprécie
librement. Ainsi, dans |e domaine des assurances social es, notamment, la procédure est
régie par le principe inquisitoire, selon lequel lesfaits pertinents de
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n'est pas absolu. Sa portée est restreinte par le devoir des parties de collaborer al'instruction
del'affaire. Celui-ci comprend en particulier I'obligation des parties d'apporter, dans|a
mesure ou cela peut étre raisonnablement exigé d'elles, les preuves commandées par la
nature du litige et des faits invoqués, faute de quoi elles risquent de devoir supporter les
conséquences de I'absence de preuves (ATF 125 V 195 consid. 2 et les références; cf. ATF
1301 183 consid. 3.2), sauf si I'impossibilité de prouver un fait peut étre imputée al'adverse
partie (ATF 124 V 372 consid. 3; RAMA 1999 n° U 344 p. 418 consid. 3).

E.8

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.9

a. En I’ occurrence, larecourante fait valoir gu’ elle souffre d’ une parodontite agressive, en
se fondant sur I'avis du Prof. B , Ce que conteste I'intimeée, qui seréferea

I” appréciation du Dr E .LeDrE est d’avis qu'en I’ absence d' un certain
nombre d’ examens, le diagnostic de parodontite agressive ne peut pas étre posé. Selon lui,
le diagnostic posé en |’ absence desdits examens est erroné, d’autant qu’il n’ajamais vu, ni
danslalittérature, ni dans sa pratique, une parodontite agressive débuter aprés 40 ans. Le
Prof. B soutient quant a lui que, face a une résorption osseuse importante et a une
mobilité de toutes les dents, e diagnostic de parodontite agressive ne fait aucun doute.
Selon lui, les examens préconisés n’ étaient pas nécessaires pour poser un tel diagnostic au
stade terminal de lamaladie. Il apu constater que I’ hygiene de larecourante était tout afait
correcte et selon lalittérature actuelle, il n'y a pas de limite d’ &ge pour souffrir d une
parodontite agressive. b. La chambre de céans releve que la question de savoir si la
recourante souffre ou non d'une parodontite agressive peut, en I'état, rester ouverte, puisque,
quoiqu’il en soit, les conditions nécessaires posees par la jurisprudence pour fonder une



obligation de prise en charge par I'intimée des codts du traitement dentaire ne sont pas
remplies. Il est en effet établi que larecourante avait plus de 50 ans au moment ou le
diagnostic de parodontite agressive a été pose pour la premiere fois, en décembre 2013
(écriture de larecourante du 27 avril 2015) et qu'elle ne dispose pas de radiographies
attestant de destructions parodontal es apparues avant sa 20eme année.
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destructions parodontales, localisées ou généralisées au niveau des premiéres molaires ou
desincisives, qui seraient apparues avant sa 20eme année, le diagnostic de parodontite
post-juvénile a charge de I’ assurance obligatoire des soins ne peut étre retenu. Déslors, il
appartient alarecourante d’ en supporter les conségquences, les conditionsdel’art. 17 let. b
OPAS N’ éant pas remplies. c. Compte tenu de ce qui précéde, c'est ajuste titre que I'intimée
arefusé la prise en charge du traitement dentaire de CHF 9731.95, selon le devis établi par
le Prof. B . Auvu de ce qui précéde, le recours, mal fondé, seraregjeté. Selon la
réglementation |égale et lajurisprudence, les assureurs sociaux qui obtiennent gain de cause
devant une juridiction de premiére instance n’ ont pas droit a une indemnité de dépens, sauf
en cas de recours téméraire ou interjeté alalégére par |’ assuré ou lorsgue, en raison de la
complexité du litige, on ne saurait attendre d’ une caisse qu’ elle se passe des services d’ un
avocat indépendant (ATF 126 V 143 consid. 4). Cette jurisprudence, fondée sur le principe
de lagratuité de la procédure de premiere instance en droit fédéral des assurances sociales,

I’ emporte sur d’ éventuelles dispositions contraires du droit de procédure cantonal. En
I'espece, on ne saurait considérer le recours - méme mal fondé - comme téméraire ou ayant
été interjeté alalégere. Les conclusions tendant al'octroi de dépens, prises par |'intimée, au
surplus non représentée, seront par conséguent rejetées. La procédure est gratuite (art. 61
let. aLPGA).
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