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1. Introduction.

L’aménagement d’un cabinet dentaire implique le respect de contraintes en
matieére d’organisation, d’accessibilité aux personnes handicapées et de
sécurité des locaux.

L'installation d'appareils de radiologie doit strictement respecter certaines
normes concernant la surface des pieces, la qualité de leurs parois ou du circuit
électrique. La prise de radiographies est entourée de nombreuses contraintes
allant de I'obligation de formation des praticiens a la justification et
I'optimisation des clichés en passant par la déclaration des appareils et leur
maintenance.

En matiére d'hygiéne et d'asepsie, de nombreuses recommandations sont
apparues récemment et bien qu’en I'absence de textes officiels réglementant
la décontamination du matériel, le protocole de stérilisation est rendu
obligatoire par certains textes législatifs.

Le chirurgien dentiste est considéré comme employeur des lors gqu'il
emploie ne serait-ce qu’une personne, et de ce fait est soumis a respecter le
Code du Travail et les regles qui en émanent.

Enfin, le choix des matériaux ainsi que du matériel d’équipement utilisés au
cabinet dentaire doit se faire de facon a assurer d’une part, une bonne qualité
de prestation, et d’autre part, le respect de I'environnement.

Le but de ce travail est de regrouper les obligations auxquelles le chirurgien
dentiste est soumis afin de pouvoir exercer son activité tout en respectant la
loi, ainsi que d’apporter une meilleure connaissance de la réglementation
actuellement en vigueur permettant la mise aux normes du cabinet dentaire.



2. Obligations architecturales.

eme

catégorie) doit répondre
a un double objectif : accessibilité a tous les patients, ergonomie et respect de

L’'aménagement d’un cabinet dentaire (ERP de 5

la législation pour les acteurs de santé. Méme si certaines pieces sont
incontournables a toute installation minimale (accueil/secrétariat, salle
d’attente, salle de soins, salle de stérilisation), il n’y pas d’obligations d’ordre
général en ce qui concerne la conception et la réalisation des piéeces qui
constituent un cabinet dentaire sauf pour I’accessibilité des personnes
handicapées et en cas d’embauche de personnel. Pour le reste, ce sont des
recommandations et quelques conseils qui sont formulés.

2.1 Qu’est-ce qu’un ERP

Sont considérés comme des Etablissements Recevant du Public (ERP) tous
batiments, locaux et enceintes dans lesquels des personnes sont admises, soit
librement, soit moyennant une rétribution ou une participation quelconque, ou
dans lesquels sont tenues des réunions ouvertes a tout venant ou sur
invitation, payantes ou non®.

Sont considérées comme faisant partie du public toutes les personnes
admises dans I'établissement a quelque titre que ce soit en plus du personnel.

2.2 Qu’est-ce qu’un ERP de 5é catégorie

Un cabinet dentaire est un ERP de 5° catégorie de type « U » c'est-a-dire un
établissement de soins, sans possibilité d’hébergement, pouvant recevoir
moins de 100 personnes.



2.3 Différences entre les ERP neufs et les ERP existants

Concernant les ERP neufs ou créés par changement de destination,
I'obligation d’accessibilité porte sur les parties extérieures et intérieures des
établissements et installations et concerne les circulations, une partie des
places de stationnement automobile, les ascenseurs, les locaux et leurs
équipements’. Ils doivent se soumettre a ces obligations avant le 1° janvier
2011 avec une demande de permis de construire ou d’autorisation déposée a
partir du 1% janvier 2007.

Concernant les ERP existants de 5° catégorie, I'ensemble des prestations
doit pouvoir étre fourni dans une partie du batiment accessible aux personnes
handicapées, et ce avant le 1* janvier 2015.

Objet Obligation de | Initiative Délai

faire
ERP neufs ou créés | Accessibilité tous | Propriétaire  ou | 1° janvier 2011
par changement de | handicaps des | gestionnaire  de
destination locaux ouverts au | 'ERP

public
ERP existants de 5°™ | Mise en | Propriétaire  ou | 1° janvier 2015
catégorie accessibilité d’une | gestionnaire  de

partie du | 'ERP

batiment olu peut

étre fourni

I’ensemble des

prestations

Synthése des obligations portant sur les ERP

2.4 Dérogations pour les ERP existants

Elles sont exceptionnelles et ne peuvent étre accordées par le préfet
qu’apres avis conforme de la commission consultative départementale de
sécurité et d’accessibilité aux motifs d’impossibilité technique, de contraintes
liées a la préservation du patrimoine architectural, de disproportion manifeste
entre les améliorations apportées et leurs conséquences®. Elles sont
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nominatives et ne sont plus valables en cas de reprise du cabinet par un
successeur. Toute dérogation doit s’accompagner de la mise en place de
mesures de substitution.

De plus, une réponse sénatoriale parue au Journal Officiel du Sénat du 11
juin 2009 est venue préciser que les regles d’accessibilité n’étaient « pas
applicables lorsque I'activité professionnelle libérale s’exerce dans le méme
ensemble de piéces que la vie familiale, car dans ce cas, les locaux ne sont pas
considérés comme des ERP. »

2.5 Controle mis en place

Pour les travaux soumis a permis de construire, que ce soit pour les ERP
neufs ou existants, le maitre d’ouvrage doit fournir une attestation de la prise
en compte des regles d’accessibilité établie par un controleur technigque ou une
personne répondant a des critéres de compétence et d’indépendance®.

2.6 Sanctions

En cas de non respect, les sanctions sont renforcées : la fermeture de I'ERP
pour non respect des délais de mise en accessibilité, le remboursement de la
subvention, une amende, [linterdiction d’exercer voire une peine
d’emprisonnement en cas de récidive’.

2.7 Obligations liées a l'accessibilité des personnes
handicapées : mise aux normes des ERP de 5e

catégorie

L’article 41 de la loi 2005-102 du 11 février 2005, dite « loi handicap » pour
'égalité des droits et des chances® a modifié le code de la construction et de

I’habitation (CCH) en rendant obligatoire pour tous les établissements recevant
du public (ERP), méme existants, le respect des normes en matiére
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d’accessibilité aux personnes handicapées, quelque soit la nature de leur
infirmité’.

Le décret n°2006-555 du 17 mai 2006° est venu préciser la teneur de ces
normes entre autre pour les ERP et les installations ouvertes au public. Ce texte
a été complété par deux arrétés du 17 mai 2006° et 1° ao(t 2006,
Jusque 13, rien ne précisait les modalités applicables spécifiquement aux
professions libérales et notamment les cabinets dentaires. Depuis mai 2007,
c’est chose faite avec I'arrété du 9 mai 2007"" relatif & I'application de Iarticle
R.111-19 du CCH".

2.7.1 Accessibilité externe aux ERP de 5é catégorie

Ces dispositions et aménagement concernent particulierement les
cheminements extérieurs et les places de stationnement.

2.7.1.1 Cheminement extérieur

Il doit étre horizontal, sans ressaut et concu de maniere a éviter la stagnation
d’eau. Son revétement doit présenter un contraste visuel par rapport a son
environnement pour faciliter le guidage des personnes malvoyantes, ou au
moins, sur toute la longueur, un repere continu tactile pour le guidage d’une
canne d’aveugle. Une signalisation adaptée doit étre mise en place a I'entrée
du terrain. Le cheminement doit comporter un dispositif d’éclairage répondant
aux exigences définies par l'article 14.

2.7.1.1.1 dénivellation

Lorsqu’une dénivellation ne peut étre évitée, le plan incliné aménagé de facon
a la franchir doit avoir une pente inférieure ou égale a 5%.Les valeurs de pentes
suivantes sont tolérées exceptionnellement :

12



- jusqu’a 8% sur une longueur inférieure ou égale a 2m
- jusqu’a 10% sur une longueur inférieure ou égale a 0,5m

Un palier de repos est alors nécessaire en haut et en bas de chaque plan
incliné. En cas de plan incliné de pente supérieure ou égale a 4%, un palier de
repos est nécessaire tous les 10m.

2.7.1.1.2 aménagement de ressauts

S’il existe un faible écart de niveau, il peut étre traité par un ressaut a bord
arrondi ou muni d’un chanfrein dont la hauteur doit étre inférieure ou égale a
2cm. Cette hauteur peut étre portée a 4cm si le ressaut comporte une pente ne
dépassant 33%.

L'aménagement de ressauts successifs distants d’une largeur minimale de
2,50m et séparé par des paliers de repos est toléré. Les ressauts successifs
constituants des marches de faible hauteur avec un giron important, dits « pas
d’anes » sont quant a eux interdits.

2.7.1.1.3 largeur minimale des cheminements

Elle doit étre de 1,40m, libre de tout obstacle afin de faciliter les croisements.
Toutefois, lorsqu’un rétrécissement ponctuel ne peut étre évité, la largeur
minimale du cheminement peut, sur une faible longueur, étre comprise entre
1,20m et 1,40m de maniere a conserver une possibilité de croisement entre un
piéton et une personne en fauteuil roulant. En outre, lorsqu’un devers est
nécessaire, il doit étre inférieur ou égal a 2%.

Si un choix d’itinéraire est donné a I'usager, alors un espace de manceuvre avec
possibilité de demi-tour est nécessaire pour les personnes circulant en fauteuil
roulant. De méme, un espace de manceuvre est nécessaire de part et d’autre
de chaque porte ou portillon.
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2.7.1.1.4 sécurité d’usage

Le sol ou revétement de sol du cheminement accessible doit étre non meuble,
non glissant, non réfléchissant et sans obstacle a la roue. Les trous et fentes
situés dans le sol doivent avoir une largeur ou un diametre inférieur a 2cm.

Si des éléments sont suspendus au dessus du cheminement, il faut laisser un
passage libre d’au moins 2,20m de hauteur au-dessus du sol

Si des éléments sont implantés sur le cheminement, ils doivent comporter un
élément de contraste visuel par rapport a leur environnement immédiat et un
rappel tactile ou un prolongement au sol.

Enfin, toute volée d’escalier comportant trois marches ou plus doit répondre
aux exigences suivantes :

- Une main courante répondant aux exigences définies au 3° du Il de
I"article 7.1 du CCH est obligatoire ;

- En haut de l'escalier, un revétement de sol doit permettre I’éveil de la
vigilance a une distance de 0,5m de la premiére marche grace a un
contraste visuel et tactile ;

- La premiere et la derniere marche doivent étre pourvues d’une
contremarche d’une hauteur minimale de 0,10m ;

- Les nez de marches doivent étre de couleur contrastée par rapport au
reste de l'escalier, antidérapants, et ne pas présenter de débord
excessif par rapport a la contremarche.

2.7.1.2 Stationnement automobile

Les places de stationnement adaptées nouvellement créées doivent étre
localisées a proximité de I'entrée, du hall d’accueil ou de I'ascenseur et reliées
a ceux-ci par un cheminement accessible aux handicapées conformément aux
dispositions de I'arrété du 1° ao(t 2006. Cette obligation ne s'impose pas aux
places adaptées existantes.
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Les places de stationnement adaptées doivent représenter au minimum 2% du
nombre total de places prévues pour le public. Elles doivent étre repérées par
un marqguage au sol ainsi que par une signalisation verticale. Chaque place doit
correspondre a un espace horizontal au dévers pres, inférieur ou égal a 2%.La
largeur minimale doit étre de 3,30m.

7 e

2.7.2 Accessibilité interne aux ERP de 5é catégorie

Ces dispositions et aménagements concernent particulierement la circulation a
I'intérieur du batiment, les escaliers et ascenseurs, |'accessibilité et la mobilité
interne au local, ainsi qu’une petite précision concernant les cabinets
d’aisances.

2.7.2.1 concernant la circulation intérieure

Les personnes handicapées doivent pouvoir accéder a tous les locaux ouverts
au public et en ressortir de maniére autonome. Les circulations intérieures
horizontales doivent répondre aux mémes exigences applicables au
cheminement extérieur accessible définies précédemment, a I'exception des
dispositions concernant I'aménagement d’espaces de manceuvre avec
possibilité de demi-tour, et le passage libre sous des obstacles en hauteur. Les
tapis fixes doivent présenter la dureté nécessaire pour ne pas géner la
progression d’un fauteuil roulant et ne doivent pas créer de ressaut de plus de
2cm.

Toute dénivellation des circulations horizontales supérieure ou égale a 1,20m
détermine un niveau décalé considéré comme un étage qui devra étre desservi
soit par des escaliers, soit par un ascenseur.
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2.7.2.2 concernant les escaliers

Les escaliers doivent pouvoir étre utilisés en sécurité par les personnes
handicapées y compris lorsqu’une aide appropriée est nécessaire. Pour cela, ils
doivent répondre aux obligations suivantes :

- Les marches doivent étre d’une hauteur inférieure ou égale a 16cm. La
largeur du giron doit étre supérieure ou égale a 28cm. La largeur
minimale entre les mains courantes doit étre de 1,20m. L’escalier doit
comporter une main courante de chaque co6té, celles-ci situées a une
hauteur comprise entre 0,80 et 1m. Toutefois, lorsqu’un garde-corps
tient lieu de main courante, celle-ci devra étre située a la hauteur
minimale requise pour le garde-corps et ce, pour des questions de
sécurité. Enfin, chague main courante doit étre continue, rigide et
facilement préhensible, et étre différenciée de la paroi support grace a
un éclairage particulier ou un contraste visuel.

- En haut de l'escalier, un revétement de sol doit permettre I’éveil de la
vigilance a une distance de 0,50m de la premiére marche grace a un
contact visuel et tactile.

- La premiere et la derniere marche doivent étre pourvues d’une
contremarche d’une hauteur minimale de 0,10m, visuellement
contrastée par rapport a la marche.

- Les nez de marche doivent étre contrastés visuellement par rapport au
reste de |'escalier, antidérapants, et ne pas présenter de débord
excessif par rapport a la contremarche.

- L’escalier doit comporter un dispositif d’éclairage.

2.7.2.3 concernant les ascenseurs

lls sont obligatoires pour les ERP de 5°™° catégorie deés lors d’'une part qu’ils
peuvent recevoir cinquante personnes en sous-sol, mezzanine ou étage ou,

d’autre part, qu’ils recoivent moins de cinquante personnes mais que certaines
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prestations ne peuvent étre offertes au rez-de-chaussée. S’il est procédé a
I'installation d’un ascenseur, celui-ci doit étre conforme a la norme NF EN 81-
70, relative a I'accessibilité aux ascenseurs pour toutes les personnes y compris
les personnes avec handicap.

Concernant la signalisation paliere du mouvement de la cabine, celle-ci doit
prévoir :

- Unsignal sonore prévenant du début d’ouverture des portes.
- Deux fleches lumineuses indiquant le sens de déplacement.

- Un signal sonore différent pour la montée et la descente de la cabine
et accompagnant l'illumination des fléches.

Concernant la signalisation en cabine, elle doit prévoir :
- Unindicateur visuel permettant de connaitre la position de la cabine.
- Un message vocal indiquant la position de la cabine a I'arrét.

Enfin, dés qu’un dispositif de demande de secours est installé ou modifié, il
devra comporter :

- Un pictogramme illuminé jaune, en complément du signal sonore de
transmission de demande, pour indiquer que la demande de secours a
été faite.

- Un pictogramme illuminé vert, en complément du signal sonore, pour
indiquer que le demande de secours a été enregistrée.

- Une aide a la communication pour les personnes malentendantes, telle
gu’une boucle magnétique.

Un appareil élévateur ne peut remplacer un ascenseur que si une dérogation
est obtenue dans les conditions fixées a I'article R.111-19-6 du CCH. Dans ce
cas, l'appareil élévateur doit étre d’usage permanent et respecter les
réglementations en vigueur. Un escalier mécanique ou un plan incliné
mécanique ne peut en aucun cas remplacer un ascenseur obligatoire.
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2.7.2.4 concernant les portes, portigues et sas

Toutes les portes doivent permettre le passage des personnes handicapées et
pouvoir étre manceuvrées par des personnes ayant des capacités physiques
réduites, y compris en cas de systeme d’ouverture complexe.
Les portes battantes et portes automatiques doivent pouvoir étre utilisées sans
danger. La durée d’ouverture d'une porte automatique doit permettre le
passage de personnes a mobilité réduite. Le systeme doit étre congcu pour
détecter les personnes de toutes tailles.

Lorsqu’une porte comporte un systeme d’ouverture électrique, le
déverrouillage doit étre signalé par un signal sonore et lumineux.
Les sas doivent permettre le passage et la manceuvre des portes, a I'intérieur et
a I'extérieur de celui-ci.

Les portes principales desservant les locaux doivent avoir une largeur minimale
de 0,90m. Les portiques de sécurité doivent avoir une largeur minimale de
0,80m.

Les poignées de porte doivent étre facilement préhensibles et utilisables en
position « debout » comme « assis », y compris par une personne ayant des
difficultés a saisir et a faire geste de rotation de poignet. Leur extrémité doit
étre située a plus de 0,40m d’un angle rentrant de parois ou de tout obstacle a
I"approche d’un fauteuil roulant.

Les portes comportant une partie vitrée importante doivent étre repérables
ouvertes comme fermées a I'aide d’éléments visuels contrastés par rapport a
I’environnement immédiat.

2.7.2.5 concernant les équipements, mobiliers et

dispositifs de commande

Les équipements, mobiliers ainsi que les dispositifs de commande doivent
pouvoir étre repérés, atteints et utilisés par les personnes handicapées. Leur
disposition ne doit pas créer d’obstacle ou de danger pour les personnes ayant
une déficience visuelle. llIs doivent respecter les dispositions suivantes :
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- Les équipements et le mobilier doivent étre repérables grace
notamment a un éclairage particulier ou a un contraste visuel.
Les dispositifs de commande doivent étre repérables par un contraste
visuel ou tactile

- Un équipement ou un élément de mobilier au moins par groupe
d’équipements ou d’éléments de mobilier doit étre utilisable par une
personne en position « debout » comme « assis ». Pour étre utilisable
en position « assis », cet équipement ou élément de mobilier doit
avoir :

a) Une hauteur comprise entre 0,90 et 1m pour une
commande manuelle ainsi que pour les dispositifs ayant
trait a la sécurité.

b) Une hauteur comprise entre 0,90 et 1,30m pour les
fonctions nécessitant de voir, entendre, parler.

¢) Hauteur maximale de 0,80m et vide en partie inférieure
d’au moins 0,30m de profondeur, 0,60m de largeur et
0,70m de hauteur pour permettre le passage des pieds et
des genoux d’une personne en fauteuil roulant (dans le cas
de lavabos par exemple)

2.7.2.6 concernant les sanitaires

A chaque niveau accessible, lorsque des sanitaires y sont prévus pour le public,
alors celui-ci doit comporter au moins un cabinet d’aisances aménagé pour les
personnes handicapées circulant en fauteuil roulant et comportant un lavabo
accessible. S’il existe des cabinets d’aisances séparés pour chaque sexe alors
des cabinets d’aisances accessibles séparés pour chaque sexe doivent étre
aménagés.

Les cabinets d’aisances doivent respecter les dispositions suivantes :

- lls doivent comporter, en dehors du débattement de porte, un espace
d’usage situé latéralement par rapport a la cuvette, ainsi qu’un espace
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de manceuvre avec possibilité de demi-tour situé a l'intérieur du
cabinet ou, a défaut, en extérieur devant la porte. Cette derniere doit
pouvoir se refermer par un dispositif une fois entré.

- La surface d’assise de la cuvette doit étre située a une hauteur
comprise entre 0,45 et 0,50m du sol, abattant inclus, a I'exception des
sanitaires destinés spécifiquement a I'usage d’enfants.

- Une barre d’appui latérale doit étre prévue a co6té de la cuvette,
permettant le transfert d’'une personne en fauteuil ou apportant une
aide au relevage. La barre doit étre située a une hauteur comprise
entre 0,70 et 0,80m. Sa fixation ainsi que le support doivent permettre
a un adulte de prendre appui de tout son poids.

- Les lavabos, ou un lavabo au moins par groupe de lavabos, doit étre
accessible selon les dispositions citées plus haut, ainsi que divers
aménagement tels que miroir, distributeur de savon, seche-main.

- Le lave-mains doit avoir son plan supérieur situé a une hauteur
maximale de 0,85m.

A l'issue des travaux de mise en conformité, le maitre d’ouvrage fait établir,
soit par un contrdleur technique, soit par un architecte différent de celui qui a
signé le permis de construire, une attestation constatant que les travaux
réalisés respectent les régles d’accessibilité™®. Cette attestation doit étre
adressée a l'autorité qui a délivré le permis de construire dans les 30 jours
d’achévement des travaux™.

En cas de non-respect de ces obligations, I'autorité administrative peut décider
de fermer 'ERP concerné”.
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2.8 Obligations liées a ’embauche de personnel

Tout chirurgien dentiste qui emploie ne serait ce qu’une seule personne est
ispo facto assimilé a un chef d’entreprise et, par voie de conséquence, est
assujetti au Code du Travail. Certaines piéces sont alors obligatoires: des
toilettes, des vestiaires ainsi qu’une salle de repos avec restauration™.

2.8.1 Les toilettes

Le nombre de cabinets est fonction du nombre d’employés : 1 cabinet et/ou un
urinoir pour 20 hommes, 2 cabinets pour 20 femmes*®.

2.8.2 Les vestiaires

L’aménagement des vestiaires collectifs doit comprendre un moyen de
suspendre au moins deux vétements de ville et comprendre, le cas échéant, un
compartiment réservé aux vétements de travail souillés de matieres
salissantes, malodorantes ou dangereuses'’.

2.8.3 La salle de repos

Il est interdit aux travailleurs de prendre leur repas dans les locaux affectés au
travail. A défaut de local de repos, la salle de restauration doit pouvoir en faire
office en dehors des heures de repas™.
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2.9 Obligations liées a la confidentialité et a la lutte
contre le bruit.

2.9.1 Confidentialité et secret professionnel19

Certaines obligations liées a la déontologie du chirurgien dentiste vont avoir
une répercussion sur I'aménagement de |'architecture d’un cabinet dentaire.
C'est le cas notamment en ce qui concerne le respect du secret professionnel
qui s’applique a toutes les informations qui circulent dans le cabinet dentaire et
qui concernent les patients, que ces informations soient adressées au
chirurgien dentiste ou, le cas échéant, a la secrétaire, I’assistante dentaire ou a
toute personne travaillant dans le cabinet. Afin d’assurer le respect de cette
obligation, l'isolation acoustique entre les différentes pieces devra étre
suffisante pour éviter les indiscrétions.

2.9.2 Lutte contre le bruit®®

Les batiments relevant de tout établissement de santé et de soins doivent étre
construits, depuis le 9 janvier 1995, de facon a limiter les bruits :

- Alintérieur des locaux par une isolation acoustique

- Entre les locaux par la recherche des conditions d’absorption
acoustique et par la limitation des bruits engendrés.

Les valeurs d’isolation acoustique maximales a respecter entre les pieces d’un
cabinet sont :

- Entre le local de soin d’une part et d’autre part la salle d’attente ou
d’autres pieces ou peuvent se trouver des patients : 42dB.

- Entre les voies de circulation interne et toutes les pieces ou peuvent se
trouver des patients : 27dB.
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La constitution des murs et des sols doit étre telle que le bruit engendré par
I"activité professionnelle ne dépasse pas ces valeurs.

Les valeurs limites d’exposition professionnelle au bruit sont quant a elle
réglementées par l'article R.4431-2 du code du travail. Ainsi le niveau
d’exposition quotidienne au bruit ne doit pas dépasser 87dB.
L’employeur a I'obligation d’évaluer et de mesurer si nécessaire les niveaux de
bruit auxquels les travailleurs sont exposés®’ et doit mettre en place des
moyens permettant de réduire les risques d’exposition au bruit**.
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3. Obligations liées a la radioprotection.

D’aprés I’Autorité de Sureté Nucléaire (ASN), la radioprotection est définie
par « I’ensemble des regles, des procédures et des moyens de prévention et de
surveillance visant a empécher ou a réduire les effets nocifs des rayonnements
ionisants produits sur les personnes directement ou indirectement, y compris
par les atteintes portées a I'environnement ». L'objectif de la radioprotection
est de faire en sorte que les expositions soient réduites autant que possible,
tout en conservant I'efficacité du diagnostic et du traitement.

Les dispositions législatives et réglementaires concernant les dangers
potentiels des rayonnements ionisants sont essentiellement contenus dans le
Code de la Santé Publique et le Code du Travail. Elles découlent des directives
européennes Euratom 96/29 et 97/43, transposées en droit francais.

De ce fait, le chirurgien dentiste a une double obligation : justifier sa
décision (principe de justification®®) et optimiser sa technique afin de limiter les

doses de rayonnement délivrées (principe d’optimisation).

3.1Déclaration des installations

3.1.1 Modalité de la déclaration

Au titre de la radioprotection, en application de I'article L.1333-4 du Code de la
Santé Publique, tous les appareils de radiodiagnostic d’un cabinet dentaire
doivent faire I'objet d’une déclaration auprés de la division territoriale de
I’Autorité de sireté nucléaire (ASN). La déclaration doit étre accompagnée
d’un dossier envoyé en recommandé avec accusé de réception a la division de
I’ASN de la région du cabinet. Le formulaire « Déclaration d’appareils de
radiodiagnostic médical et dentaire » (formulaire MED/RX/03) est disponible
sur le site Internet de I’ASN (www.asn.fr) et aupres des divisions territoriales
correspondant au lieu d’utilisation.
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De plus, I'article R.152-63 du Code de la Sécurité Sociale précise que seuls les
examens radiologiques exécutés au moyen d'appareils et d'installations
déclarés peuvent étre remboursés ou pris en charge.

3.1.2 Impératifs des appareils de radiologie utilisés

Les appareils déclarés doivent :

- Avoir moins de 25 ans (arrété du 14 mai 2004, JO du 20 juin 2004) ;

- Porter le marquage CE en cas de mise en service apres 1998 (articles
R.5211-1 a R.5211-53 du Code de la Santé Publique) ou étre conformes
a un type homologué selon la norme NF C74-100 (arrété du 9
septembre 1982) ;

- Comporter un dispositif permettant a |'utilisateur d’étre renseigné sur
la quantité de rayonnement émise en cas mise en service apres 2004
(décret n° 2004-547 du 15 juin 2004, JO du 16 juin 2004) ;

- Faire I'objet d’'une maintenance et de contrbéles de qualité (articles
R.5212-25 a R.5212-35 du Code de la Santé Publique) selon les
modalités précisées par L’AFFSAPS ;

- Etre implantés dans des installations aménagées conformément aux
normes NF C15-160 et NF C15-163 ou NF C15-163/A1;

- Faire I'objet de controles techniques prévus par les Codes de la Santé
Publique (articles R.1333-43 et R.5212 a R.5212-35) et du Travail
(articles R.231-84 a R.231-86) réalisés par un organisme agréé et la
personne compétente en radioprotection.

Apres vérification de la composition du dossier, I’Autorité de Slireté nucléaire
délivrera un accusé de réception de la déclaration.

Un numéro de déclaration est alors attribué pour tous les appareils
radiologiques d’'un méme site.
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3.1.3 Validité de la déclaration

Elle était limitée a 5 ans a compter de la date de I'accusé de réception ou de la
notification (article R.1333-35 du Code de la Santé Publique).

Depuis le décret 2007-1582 du 7 novembre 2007, la déclaration se fait toujours
pour I'ensemble des appareils du cabinet mais n’a plus de limite de validité.
Une nouvelle déclaration est toutefois exigée en cas de modification de
I'installation. Par conséquent, en I'absence de modifications d'une installation
ayant fait l'objet d'un agrément ou d'une déclaration ayant expiré aprés le 7
novembre 2007, il n'y a plus lieu de solliciter une nouvelle déclaration. Les
déclarations effectuées entre juin 2004 et novembre 2007, donc normalement
valable 5 ans, seront automatiquement transformées en déclarations sans
limite de validité.

3.1.4 Que faire en cas de modification des appareils ou

d’arrét d’utilisation ?

Chaque modification concernant les appareils, les locaux ou le déclarant doit
faire I'objet d’'une nouvelle déclaration (article R.1333-39 du CSP) aupreés de la
division compétente de I’ASN.

Toute cessation de l'utilisation d’une installation de radiologie doit étre
signalée a I’ASN au moins six mois avant la date prévue de cette cessation
(article R.1333-41 du CSP). Si un chirurgien dentiste change uniquement un
générateur parmi d’autres ou s’il en ajoute un (un appareil de radiographie
panoramique par exemple), il ne devra faire qu’un controle de ce générateur et
faire une adjonction a sa déclaration initiale. Il devra aussi refaire Ia
délimitation des zones reglementées.
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3.2 Formation des chirurgiens dentistes a la
radioprotection des patients

Tous les chirurgiens-dentistes doivent suivre et valider une formation a la
radioprotection des patients avant le 20 juin 2009. Cette formation doit étre
conforme aux annexes | et 11-4 de I'arrété du 18 mai 2004. A l'issue de celle-ci,

I'organisme formateur délivre au praticien ayant suivi la formation un
document attestant de sa validation. Ce document doit étre tenu a la
disposition des agents chargés du controle. Cette formation devra étre
réactualisée tous les dix ans.

3.3 Désignhation d’une personne compétente en
radioprotection

3.3.1 Qui peut étre PCR ?

Le chef d’établissement doit désigner une personne compétente en matiere de
radioprotection (PCR). Elle peut faire partie du cabinet dentaire (chirurgien
dentiste lui-méme ou un de ses salariés) ou bien étre externe a
’établissement®. Dans ce cas, la PCR responsable de la radioprotection du
personnel intervient sous la responsabilité de 'employeur.

3.3.2 Quelles sont ses différentes mission ?

Elles sont définies par I'article R. 231-106 du Code du Travail :

- Participer a I’élaboration du dossier de déclaration,

- Délimiter les zones a risque,

- Evaluer la nature et I'ampleur des risques auxquels sont confrontés les
travailleurs et le public, et définir les mesures de protection adaptées,
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- Elaborer et participer a la formation a la sécurité des travailleurs
exposés,

- Surveiller la radioprotection des travailleurs par la mise en place d’un
suivi dosimétrique adapté a I'exposition,

- Réaliser des contrbéles de radioprotection internes et suivre la
réalisation des controles de radioprotection externes effectués par un
organisme agréé,

- Conseiller le chirurgien dentiste en matiére de controle qualité,

- Elaborer, en cas de situation anormale, les moyens nécessaires pour ne
pas franchir les valeurs limites d’exposition.

Dans ses missions, la PCR interagit non seulement avec I'employeur, mais aussi
avec le médecin du travail, les organismes agréés, I'IRSN et les autorités.

3.3.3 Comment devient-on PCR ?

L’arrété du 26 octobre 2005 (JO du 23 novembre 2005) précise les modalités
de la formation de la PCR en tenant compte de la qualification et de
I’expérience du candidat. Cette formation est assurée par des formateurs
certifiés par le Comité francais de certification des Entreprises pour la
Formation et le suivi du personnel travaillant sous les Rayonnements lonisants
(CEFRI) ou par des organismes certificateurs francais (AFNOR Certification). La
formation dure 32 heures réparties sur 4 jours. Le module théorique est validé
par un contrble de connaissances écrit d’'une durée d’une heure et le module
pratique par un controle oral de 20 minutes. Une attestation de formation est
délivrée a chaque candidat ayant satisfait aux contrbles des connaissances.
L’attestation de formation de la PCR est valable 5 ans. Sa revalidation s’effectue
en une journée.
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3.4 Role du chef d’établissement

Il doit procéder ou faire procéder par la PCR a une analyse des postes de
travail. Pour chaque salarié, il doit établir une fiche d’exposition individuelle
comprenant les informations sur la nature du travail effectué, sur les
caractéristiques des sources émettrices, sur la nature des rayonnements et sur
les périodes d’exposition ainsi que sur la nature et durée des expositions
anormales, s’il y a lieu. Chaque salarié doit étre informé de I’existence de cette
fiche lui donnant acces aux informations le concernant.

Enfin, il est responsable de la mise en ceuvre des moyens de prévention vis-
a-vis des personnes, y compris de lui-méme, susceptibles d’étre exposés a un
risque di aux rayonnements. C’'est pourquoi il est tenu d’aménager les locaux.

3.5 Protection et formation du personnel

La protection du personnel du cabinet dentaire contre les rayonnements
ionisants doit étre assurée conformément au Code du Travail. Nul ne peut étre
affecté a un poste exposé a des rayonnements ionisants s’il n’a pas bénéficié
d’un examen médical permettant au médecin du travail de se prononcer sur
son aptitude au poste préposé par I'employeur. L'article R.4453-14 oblige
notamment ce dernier a constituer des fiches d’exposition individuelles a
transmettre a la médecine du travail. Le suivi médical individuel consiste en au
moins une visite médicale annuelle.

L’article R.231-89 du Code du Travail fait obligation au chef d’établissement
d’organiser avec la PCR une formation pour les travailleurs susceptibles
d’intervenir en zone controlée ou surveillée et définit le champ de cette
formation. Elle doit porter sur les risques liés a I’exposition aux rayonnements
ionisants, sur les procédures de radioprotection en vigueur dans
I’établissement, sur les regles de prévention et de protection prévues par les
articles R.231-88 a 97 du Code du Travail ainsi que sur celles en cas de situation
anormale.

Cette formation doit étre renouvelée périodiquement au moins tous les 3
ans ou chaque fois que nécessaire (nouvelle affectation, reprise d’activité apres
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une longue interruption...). Les travailleurs doivent étre informés des effets
néfastes résultant de I'exposition de I'embryon ou du foetus. Une notice
rappelant les risques particuliers doit leurs étre fournie.

D’une maniere générale, il est interdit au personnel salarié de rester dans
les salles de soins pendant les actes de radiologie. Le port d’'un dosimeétre passif
relevé trimestriellement est néanmoins conseillé afin de prouver a postériori
I'innocuité et I'absence d’exposition.

3.6 Controle et maintenance

Les générateurs électriques de rayons X ainsi que tous les dispositifs
accessoires (c'est-a-dire mis en ceuvre depuis la prise du cliché jusqu’a sa
lecture et son archivage) sont considérés comme des dispositifs médicaux et
sont donc par voie de conséquence soumis aux regles de matériovigilance, de

contréles et de maintenance®® ?’.

3.6.1 Maintenance des dispositifs médicaux

Il s’agit de I'ensemble des opérations destinées a maintenir ou a rétablir un
dispositif médical dans son état ou dans des conditions données de sureté de
fonctionnement. La maintenance est assurée par des opérations d’entretien
dont les résultats doivent étre évalués. Ces opérations de « routine » font
appel au bon sens et au bon usage des matériels afin de conserver I'efficacité
du fonctionnement lors de chaque utilisation. Elles sont généralement
détaillées dans les modes d’emploi fournis par les fabricants de ces dispositifs.

Ces dispositifs a obligation de maintenance sont *® :

- Générateurs électriques de rayon X, bras, supports, fixations,
- Films argentiques : étre attentif aux conditions de stockage,
- ERLM : qualité et intégrités des enveloppes,
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Capteurs numériques CCD ou CMOS : contréler la qualité de la liaison
électronique,

Traitement du signal :

Traitement chimique : état et qualité des bains, état de la machine a
développer, étanchéité a la lumiere,

Traitement ERLM : qualité du systeme de lecture, d’amplification et de
numeérisation du signal,

Traitement informatique : qualité de la numérisation et des logiciels,
Matériels de lecture et de stockage des clichés radiographiques :
lecture : négatoscope, écran d’ordinateur (état de propreté des
surfaces, état des sources lumineuses); stockage : qualité et fiabilité
des supports de films, fiabilité des systemes de mémoire et de
sauvegarde informatique.

Les controles sont plus techniques que le simple entretien. Ils ont pour but de

s’assurer de |'efficacité de I'organisation et des dispositions techniques mises

en place dans le cabinet pour assurer la radioprotection du personnel mais

aussi du public et de I'environnement. Plusieurs controles différents sont

obligatoires en matiere de radioprotection.

3.6.2 Controles techniques internes

lls sont organisés par le chirurgien dentiste lui-méme ou bien, s’ils sont réalisés

sous sa responsabilité, soit par son personnel soit par un prestataire. Les

contrbles techniques internes comprennent :

un controle a la réception dans le cabinet

un contréle avant la 1° utilisation

un contrdle en cas de modification des conditions d’utilisation

un contréle périodique des appareils émetteurs

un controle périodique des dosimeétres relevés trimestriellement
(controle d’ambiance) et des matériels. Lors de son passage, la PCR
désigne I'emplacement dans le cabinet dentaire auquel doit se trouver
le dosimetre. C'est le chirurgien dentiste qui est responsable des
changements au cours d’année.
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3.6.3 Controles technigues externes

lls sont réalisés par un organisme agréé ou par I'IRSN et completent les
controbles internes réalisés par I'employeur avec l'assistance de la PCR. Si les
controbles internes sont confiés a un organisme agréé, le contréle externe ne
peut étre confié au méme organisme agréé®’.

Lors de ces controdles, I'organisme agréé est chargé d’effectuer des mesures de
débit de dose au poste de travail, de vérifier le respect de la norme NFC 15-163
concernant les locaux accueillant des générateurs de rayonnements ionisants,
et de valider les dispositions prises par le chef d’établissement en matiere de
délimitation des zones réglementées et d’information du personnel. Il peut
établir le plan des locaux aux normes exigées par I’ASN mais ne doit pas définir
les zones : c’est au chef d’établissement qu’incombe cette responsabilité.

3.6.4 Controle qualité

La décision de I’AFSSAPS du 8 décembre 2008 fixant les modalités du contrdle
de qualité des installations de radiologie dentaire a été publiée au Journal
Officiel le 26 décembre 2008°. Cette annexe précise la nature des opérations
de controle a mettre en ceuvre pour s’assurer du maintient des performances
des installations, la périodicité des contrbles et les situations nécessitant un
contréle en dehors des controles périodiques, les criteres d’acceptabilité
auxquels doivent répondre les performances ou les caractéristiques des
installations et les recommandations en matiere d’utilisation et de remise en
conformité compte tenu des dégradations ou des insuffisances de
performance.

3.6.4.1 Champ des contrdles

Le contrdle de qualité porte sur les installations radiologie rétroalvéolaire et les
installations d’orthopantomographie en dehors des options de céphalométrie a
1,5m. Il ne s’applique pas aux dispositifs d’imagerie sectionnelle et volumique.
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3.6.4.2 Mise en ceuvre et périodicité des controles

Le contrbole de qualité interne est réalisé par 'exploitant ou le prestataire de
son choix.

Concernant les installations mises en service pour la premiére fois, le premier
controle de qualité externe doit étre réalisé dans un délai :

- un an apres I'entrée en vigueur de cette décision pour des installations
dont le générateur a été mis en service pour la premiere fois il y a plus
de dix ans avant cette entrée en vigueur.

- Deux ans apres l'entrée en vigueur de cette décision pour des
installations dont le générateur a été mis en service pour la premiére
fois entre 5 et 10 ans avant cette entrée en vigueur.

- Trois ans aprés lI'entrée en vigueur de cette décision pour des
installations dont le générateur a été mis en service pour la premiére
fois il y a moins de 5 ans avant cette entrée en vigueur.

Pour des installations mises en service apres l'entrée en vigueur de cette
décision, le contréle externe initial doit étre réalisé avant la premiére utilisation
et le contréle interne initial trois mois apres celle-ci. Les controles de qualité
externes suivants seront réalisés tous les ans avec une tolérance de plus ou
moins trois mois.

3.6.4.3 Traitement des hon-conformités

Les non-conformités mises en évidence lors des controles permettent
néanmoins la poursuite de l'utilisation de l'installation, sous réserve d’une
remise en conformité qui doit étre réalisée des que possible. Cette remise en
conformité fait 'objet d’'une contre-visite dans un délai maximal de 6 mois. Si
cette derniere révele une non-conformité persistante, I'organisme de contrdle
agréé la signale a I'AFSSAPS dans le cadre du systeme national de
matériovigilance, dans un délai maximum de 12 jours ouvrés. Ce signalement

s’accompagne d’un rapport de contrble de premiere visite et de contre-visite.
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Type de controle | Fréquence Opérateur des | Textes
a effectuer controles
Contréle appareils et | A réception PCR ou organisme | -Code de Santé
dispositifs de agréé Publique (CSP):
protection Avant 1° utilisation PCR ou organisme | Art. R.133-7, R.1333-36,
agréé R.1333-43 et R.5212 a
En cas de modifications PCR ou organisme | R.5212-35
des conditions d’utilisation agréé et
-Code du Travail (CT):
Art. R.231-84 a R.231-86
Annuellement PCR ou organisme
agréé
Controles
d’ambiance, mesure | Au moins une fois par an Organisme agréé CT : Art. R.231-86
du champ de
rayonnement
ambiant (débit de
dose)
Contréles de qualité | Fixée par I’AFSSAPS Utilisateur et/ou | CSP: Art. R.1333-59,
(interne, externe) organisme  désigné | R.5211-5, R.5212-25 a
par I'AFSSAPS selon | R.5212-35
le cas.

Récapitulatif des différents contrdles a effectuer sur un appareil de radiologie®

3.7 Conditions d’aménagement des locaux

La conformité de I'installation est en grande partie liée a la dimension des
salles, a la sécurité électrique (mise a terre), et a la sécurité radiologique
(opacité des parois aux rayons X).

L’aménagement d’une installation radiologique doit satisfaire aux regles
fixées par les normes NF C15-160, NF C15-163 et NF C15-163/A1 qui relévent
exclusivement de la compétence des constructeurs ou des installateurs de
matériels de radiologie. La conformité de installations comprend également le
respect de la norme électrigue NF C15-100 qui relevent des électriciens
professionnels sous contréle de l'installateur agréé.

3.7.1 Surface des locaux

Conformément a la norme NF C15-163, chaque appareil de radiologie dentaire
doit &tre implanté dans un local dont la surface minimale est de 9m?. Sil y a
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plusieurs appareils dans le méme local, il faut disposer de 3m? de plus par
appareil supplémentaire.

Les deux appareils ne doivent pas pouvoir fonctionner en méme temps. Il faut
donc installer un interrupteur qui bloque leur utilisation simultanée.

Si 'appareil de radiologie dispose d’une commande située a I'extérieur du local,
sa surface peut étre réduite 3 3m?, mais sans aucune dimension inférieure a
1,5m. De plus, il faut pouvoir surveiller visuellement le patient a tout moment
au cours de I'examen (caméra, écran de contréle, oculus plombé...).

3.7.2 Régles de sécurité électrique

L’alimentation électrique doit répondre a toutes les exigences de sécurité de la
norme NF C15-100. Ll’'installation s’accompagne d’un certificat de conformité
d’installation électrique.

=> Pour les tubes radiogénes dentaires, la ligne alimentant I'appareil doit étre
protégée par un disjoncteur différentiel de 30mA avec une mise a terre du
matériel.

= Pour les appareils panoramiques :

- La ligne d’alimentation doit étre directement reliée au tableau
électrique avec protection 30mA et mise a terre.

- Un systeme de coupure de l'alimentation de I'appareil radiologique, si
la porte est ouverte, doit étre présent (afin de prévenir les intrusions
accidentelles durant le fonctionnement de I'appareil).

- Un signal rouge externe fixe ou clignotant est prévu a I'acces du local
lorsque I'appareil est sous tension.

- Un dispositif coupe-circuit d’urgence a déclenchement manuel dit
« coup de poing »
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3.7.3 Détermination des épaisseurs des parois du local

Les parois du local dans lequel est implanté un appareil de radiologie dentaire
doivent assurer une protection contre les rayonnements ionisants (NF C15-
163). Le calcul de I"épaisseur de plomb a appliquer aux différentes parois est
obligatoire. Il se fait selon une analyse effectuée par un professionnel fixant
I’équivalence d’épaisseur minimale de plomb ou équivalent a appliquer aux
différentes parois des locaux, avec une marge de sécurité suffisante. Les
protections radiologiques doivent étre concues de facon a ne pouvoir entrainer
un dépassement dans les pieces voisines des limites annuelles d’exposition
fixées par le Code du Travail et le Code de la Santé Publique, soit 20mSv dans
les pieces codées en |, Il ou lll, 6mSv dans celles codées en IV et 1mSv dans
celles codées en VI.

Désignation des lieux Code

Déhabilloirs et sas I

Zones contrblées (contrble physique, médicale et port obligatoire de la | Il
dosimétrie réglementaire)

Zones d’occupation transitoire (dégagements, couloirs, escaliers, | llI
ascenseurs, toilettes, cours, jardins et tous lieux analogues

Zones surveillées (port de la dosimétrie passive) v
Zones non surveillées (situées dans I'établissement) \
Tout autre lieu accessible (hors établissement) Vv

Lieux matériellement inaccessibles Vi

Codification des lieux selon la norme NF C15-163>2,
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3.7.4 Délimitation et sighalement des zones

reglementées

La délimitation d’une zone réglementée ou zonage autour d’une source de
rayonnements en application de l'article R.231-81 du Code du Travail vise a
circonscrire un espace de travail diment identifié soumis a des mesures de
prévention compte tenu du danger potentiel des rayonnements ionisants.
L’arrété du 15 mai 2006 fixe les modalités de la délimitation, de la signalisation
et d’acces qui s’imposent en distinguant différentes zones surveillées,
controlées, spécialement réglementées voire interdites, selon les niveaux
d’exposition externe qui résultent de l"utilisation de la source.

En pratique, les seules zones susceptibles d’exister en cabinet dentaire sont les
zones non réglementées (ou zones publiques), les zones surveillées et les zones
contrblées. Quasiment tous les cabinets dentaires équipés d’un générateur, et
toutes les salles de radiographie panoramique doivent étre classées en zones
surveillées (trefle bleu-gris placé a I'entrée de chaque zone surveillée).

3.8 Sanctions

En cas de non respect de toutes ces dispositions, le praticien est passible
d’un an emprisonnement et de 15000 euros d’amende. S’il ne se conforme pas
a la mise en demeure d’effectuer des modifications, il risque 6 mois
d’emprisonnement et 7500euros d’amende. En cas d’urgence tenant a la
sécurité des personnes, une suspension d’activité peut également étre
ordonnée®.
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4. 0bligations d’affichage.

Au cabinet dentaire, certaines informations d’ordre médical ou
professionnel doivent étre affichées. Pour les cabinets employant du
personnel, le Code du Travail prévoit notamment une information obligatoire
des salariés au moyen d’affichages dont la liste s’accroit avec le nombre
d’employés. Le Code Pénal impose également que les dispositions d’adaptation
au droit communautaire dans la lutte contre les discriminations et le
harcelement soient affichées.

Ces informations doivent étre accessibles a tous les salariés et consultables
de facon réguliere (sous forme de panneaux dans I'un des lieux visibles du
cabinet, en salle de stérilisation ou en salle de repos) sous peine de sanctions
diverses pouvant aller jusqu’a des amendes de plus de 6000 euros.

4.1 Affichage des honoraires

Depuis le décret n°2009-152 paru le 10 février 2009, les praticiens sont
tenus d’afficher, de maniere visible et lisible, dans leur salle d’attente, ou a
défaut dans leur lieu d’exercice, les tarifs des honoraires ou les fourchettes des
tarifs des honoraires qu’ils pratiquent. Ce texte institue I'obligation d’afficher
les tarifs de remboursement en vigueur par [I'Assurance Maladie
correspondant a une consultation, a au moins cing prestations de soins
conservateurs chirurgicaux et de prévention parmi les plus pratiqués, et enfin,
a au moins cing des traitements prothétiques parmi les plus pratiqués™.

Cette obligation d’information du patient sur le montant des honoraires
n‘est pas nouvelle puisque I'article L.1111-3 du Code de la Santé Publique
prévoyait I’affichage par le professionnel de santé que des seules informations
relatives a ses honoraires, y compris les dépassements qu’il facture®.

Ce décret va donc plus loin puisqu’il fixe avec précision la forme
rédactionnelle de I'affichage exigé en fonction de la situation conventionnelle
du praticien.
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4.1.1 Chirurgiens dentistes conventionnés pratiquant les

tarifs fixés par la convention

Tarifs des honoraires ou
fourchettes des tarifs des
honoraires pratiqués

Base
remboursement
Assurance Maladie

de

Remboursement 70%
Assurance Maladie

Consultation

Prestations de

soins conservateurs, chirurgicaux et de prévention les plus pratiqués (au moins 5)

Acte 1

Acte 2

Acte 3

Acte 4

Acte5

Traitements prothétiques et d’orthopédie dento-faciale les plus pratiqués (au moins 5)

Acte 1

Acte 2

Acte 3

Acte 4

Acte 5

Chirurgiens dentistes conventionnés pratiquant les tarifs fixés par la convention®.
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4.1.2 Chirurgiens dentistes

bénéficiant du droit

permanent a dépassement

Tarifs des honoraires ou
fourchettes des tarifs des
honoraires pratiqués

Base
remboursement
Assurance Maladie

de

Remboursement 70%
Assurance Maladie

Consultation

Prestations de soins conservateurs, chirurgicaux et de prévention les plus pratiqués (au moins 5)

Acte 1

Acte 2

Acte 3

Acte 4

Acte5

Traitements prothétiques et d’orthopédie dento-faciale les plus pratiqués (au moins 5)

Acte 1

Acte 2

Acte 3

Acte 4

Acte 5

Chirurgiens dentistes conventionnés bénéficiant du droit permanent 3 dépassement®,
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4.1.3 Chirurgiens dentistes non conventionnés avec

I’Assurance Maladie

Tarifs des honoraires ou fourchettes des
tarifs des honoraires pratiqués

Remboursement Assurance
Maladie : tarif d’autorité

Consultation

Prestations de soins conservateurs, chirurgicaux et de prévention les plus pratiqués (au moins 5)

Acte 1

Acte 2

Acte 3

Acte 4

Acte5

Traitements prothétiques et d’orthopédie dento-faciale les plus pratiqués (au moins 5)

Acte 1

Acte 2

Acte 3

Acte 4

Acte 5

Chirurgiens dentistes non conventionnés avec I’Assurance Maladie®.
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Ces documents sont également téléchargeables sur le site Internet de I'Ordre
Nationale des Chirurgiens Dentistes.

En cas de non respect de ces obligations d’affichage, le professionnel dispose
d’un délai de 15 jours pour se mettre en conformité avec la réglementation
ainsi rappelée. Passé ce délai, en cas de nouvelle constatation d’un
manquement chez le méme professionnel, le représentant de I'Etat dans le
département notifie les manquements reprochés et le montant de I'amende
administrative envisagée au professionnel, afin qu’il puisse présenter ses
observations écrites ou orales, le cas échéant assisté d’une personne de son
choix, dans le délai de 15 jours francs a compter de la notification. A I'issue de
ce délai, le représentant de I'Etat peut prononcer une amende administrative
dont le montant ne peut excéder 3000euros™.

4.2Dispositions du Code du Travail

Selon le Code du Travail, il est obligatoire d'afficher certaines informations
propres a l'entreprise (Art. L.135-7 et R.135-1). Ces affichages doivent étre
affichés dans les lieux de travail, aux emplacements réservés aux
communications destinées au personnel. Le Conseil national a réalisé une
affiche au format A4 qui réunit toutes ces informations sur le méme document.
Elle pourra étre personnalisée en fonction des informations spécifiques a
I’entreprise. Afin d’étre en conformité avec les dispositions du Code du Travail,
lors d'une éventuelle visite de lI'Inspection du travail, il conviendra de
renseigner les informations suivantes directement sur I'affiche :

1. Coordonnée de I'inspection du travail (art. L.620-5 du CT)

2. Coordonnée de la médecine du travail (art. L. 602-5 u CT)

3. Coordonnée des services d’urgence

4. Détail des horaires de travail et du jour de repos
Hebdomadaire (art. L.620-2 ; R.221-10 et R.221-11)

5. Ordre de départ en congé (art. D.223-4 du CT)
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Au niveau des pénalités, l'article R. 632-1 du méme code punit les
manguements a cette obligation de la peine d’amende prévue pour les

eme

contraventions de la 4™ classe.

4.3 Affichage de la Convention Collective Applicable :
CCN 3255

Conformément aux articles L.2262-5, R. 2262-1 et R.2262-3 du Code du
Travail, un avis comportant l'intitulé de la convention et les accords collectifs
de travail applicables dans I’établissement doit étre affiché aux emplacements
réservés en principe aux communications destinées au personnel.

L’avis doit préciser ou les textes sont tenus a la disposition du personnel au
sein méme du cabinet, ainsi que les modalités permettant a tout salarié de les
consulter pendant sont temps de présence sur le lieu de travail.

En I'absence de cette mise a disposition des textes réglementaires, il
pourrait ne pas étre reproché au salarié de ne pas tenir compte des obligations
que la convention collective met a sa charge.

4.4 Affichage de [I'égalité professionnelle et de
rémunération

Selon les articles L.123-1 et suivants et L.140-2 et suivants, I'employeur est
dans I'obligation d'afficher dans les lieux de travail les textes relatifs a I'égalité
professionnelle. Ce principe est déterminant dans l'interdiction de toutes
discriminations, a I'embauche, dans le domaine de la rémunération ainsi que
dans le déroulement de la carriere. Selon le principe « a travail égal, salaire
égal » 'employeur doit garantir pour un méme travail ou un travail de valeur
égale I'égalité de rémunération en censurant la différence de traitement
fondée sur le sexe.

L'affichage de cette affiche au format A4 peut éviter une contravention de
3éme classe de 3500 euros.
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4.5Lutte contre le harcelement

L'employeur est dans l'obligation d'afficher sur le lieu de travail les
dispositions relatives a I'abus d’autorité en matiére morale et sexuelle (articles
L.122.34; L.122-46; L.122-47; L.122-49 et L.122-50 du CT). Cette prévention
passe par un affichage des dispositions légales prévu par la loi n°2002-73 du 17
janvier 2002 parue au JO du 18 janvier 2002.

4.6Lutte contre le tabagisme

Méme si l'interdiction de fumer dans un cabinet dentaire semble évidente,
I'employeur est dans l'obligation d'afficher sur le lieu de travail un affichage
rappelant l'interdiction de fumer dans les locaux communs tels que le stipulent
les articles R.355-28 a R.355-28-12 du code de la Santé Publique (décret
n°2006-1385 du 15 novembre 2006).

Si 'employeur aménage éventuellement un espace fumeur, celui-ci devra
également étre signalé. L'affichage de cette interdiction permet d’éviter une
sanction de 1500 euros.

4.7 Affichage de la conduite a tenir en cas d’accident
d’exposition au sang

Une exposition accidentelle au sang ou aux liquides biologiques est définie
par un contact avec du sang ou un liquide contenant du sang lors d’une piqlre
avec une aiguille, d’'une coupure avec un objet tranchant ou encore par un
contact avec du sang ou un liquide contaminé sur une plaie, une peau non
intacte ou une muqueuse.

La prévention de ces accidents impose une ergonomie, une formation et
une organisation de travail. Elle fait également partie du plan de prévention lié
a l'évaluation des risques mis en ceuvre par lI'employeur (Décret du 5
Novembre 2001).
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La conduite a tenir en cas d’AES doit étre connue par tout le personnel du
cabinet dentaire. La procédure doit étre affichée ou consultable dans les zones
de soins et/ou de stérilisation. Le matériel nécessaire aux soins immédiats doit
étre immédiatement accessible ainsi que les coordonnées du médecin référent
AES le plus proche, habituellement aux urgences d’un établissement
hospitalier.

4.8Consignes en cas d’incendie

Il s’agit des consignes générales de sécurité physique et mentale des
personnes (art. L.4121-1 du Code de la Sante Publique).

En cas d’incendie, des consignes précises doivent étre affichées bien en vue
(art. R.4227-28 a R.4227-41 du méme code). Elles doivent indiquer :

- Le numéro d’appel des sapeurs-pompiers (18),

- L’adresse du centre de secours de premier appel (15),

- Les dispositions immédiates a prendre en cas de sinistre,
- L’emplacement des extincteurs,

- L’emplacement des sorties de secours,

- Leresponsable a prévenir.

L’employeur doit prendre toutes les mesures nécessaires pour que tout
commencement d’incendie puisse étre rapidement et efficacement combattu
dans l'intérét du sauvetage des travailleurs.

4.9Plan d’évacuation d’urgence

C'est le plan du local ou de |'établissement sur lequel sont illustrés les
éléments nécessaires a I'évacuation des personnes et sur lequel doivent figurer
les éléments nécessaires a la premiére intervention.

Les plans d’évacuation sont congus pour faciliter I'’évacuation du personnel
et du public. lls sont obligatoirement affichés a chaque niveau, a proximité
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immédiate des escaliers, ascenseurs ou a tout autre endroit ou ils pourront étre
vus facilement.

Suivant la nature de I’établissement, les éléments qui doivent y figurer sont :

- Les principaux cheminements d’évacuation vers les issues du niveau
concerné et les cloisonnements fixes les délimitant,
- Le fléchage des issues du niveau concerné.

lls accompagnent généralement les consignes en cas d’incendie (norme de
sécurité NF-s-60-303 de septembre 1987).

4.10 Affichage lié a la radioprotection

4.10.1 Plan cote

Il s’agit du plan de la piece possédant un appareil émetteur de rayonnements
ionisants. Il est affiché au sein de cette piece.

4.10.2 Affichage du reglement intérieur de

radioprotection

Selon le décret n°2003-296 du 31 mars 2003 relatif a la protection des
travailleurs contre les dangers des rayonnements ionisants, ainsi que selon
I"article R.231-9a du Code du Travail, il est obligatoire d’afficher dans un local
du cabinet émettant des rayonnements ionisants un reglement intérieur. Il doit
renseigner sur :

- Le type de zone (surveillée ou controlée),
- Les conditions d’acces a la zone,
- Les consignes relatives au port du dosimetre,
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- Les consignes générales notamment lors de la prise de clichés
radiographiques

4.10.3 Affichage du tréfle « zone surveillée » sur la
porte

Cette zone surveillée correspond a I'espace de travail autour de la source dans
lequel les travailleurs sont susceptibles d’étre exposés, dans des conditions
normales de travail, a une dose efficace supérieure a 1mSv par an ou une dose
équivalente dépassant les 1/10¢ des limites annuelles réglementaires.

En matiére de signalisation de santé et de sécurité, la réglementation définit un
panneau de signalisation spécifique a cette zone. Il s’agit d’un trefle bleu-gris
qui devra étre apposé a l'entrée de la zone en question (sur la porte par
exemple).

N.B : une zone controlée sera quant a elle signalée par un trefle vert. Il s’agit
d’une zone dans laquelle les travailleurs sont susceptibles d’étre exposés, dans
des conditions normales de travail, a une dose efficace supérieure a 6mSv ou a
une dose équivalente dépassant les 3/10e des limites annuelles
réglementaires, ce qui est rarement le cas dans les cabinets dentaires.
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5. 0bligations et recommandations liées a I’hygiéne

et a la stérilisation.

La stérilisation est un procédé utilisé pour obtenir un produit exempt de
micro-organismes viables (bactéries, virus, champignons et spores) selon la
norme NF EN ISO 17665-1 du 20 novembre 2006. L’efficacité de la stérilisation
dépend directement des étapes antérieures, c’est-a-dire de la pré-désinfection,
du lavage et du séchage des dispositifs médicaux (on ne peut stériliser que des
dispositifs propres et secs). Mais curieusement, il n’y a jusqu’a présent aucune
loi ou aucun texte qui réglemente ces étapes. En I'absence de textes officiels,
ce sont surtout des recommandations et des conseils qui sont formulés. Il en
est de méme concernant le stockage du matériel stérile et le nettoyage des
instruments dynamiques. Toutes ces démarches font donc appel a la rigueur et
a I'éthique de chaque praticien.

En revanche, concernant I'étape de stérilisation, il y a une obligation de
résultat et chaque cabinet doit étre capable de prouver I'état stérile des
dispositifs médicaux utilisés, notamment par le biais d’une tracabilité de cette
stérilisation®. Le matériel utilisé pour obtenir I'état stérile doit répondre a des
normes et doit faire 'objet d’un contrat de maintenance avec le fournisseur.

5.1 Acquisition d’un stérilisateur®’

Tout cabinet dentaire doit obligatoirement disposer d’un stérilisateur
vapeur performant.

5.1.1 Norme

Le stérilisateur vapeur devra répondre a la norme NF EN 13060, de type B pour
charge poreuse perméable (novembre 2004).
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5.1.2 Caractéristiques

La stérilisation a la vapeur d’eau est le procédé de référence dans le domaine
médical. 1l est donc conseillé d’utiliser un stérilisateur a vapeur d’eau (ou
autoclave) pouvant réaliser le vide et le séchage mais aussi une exposition a
134° pendant 18 minutes a la chaleur humide afin d’avoir une efficacité sur les
prions. Le stérilisateur doit fournir un ticket ou graphe du cycle réalisé sur
lequel on trouve le jour et I'heure du cycle de stérilisation, les différentes
valeurs pression et température enregistrées au cours du temps.

L'utilisation de stérilisateurs a chaleur séche (ou Poupinel) est strictement
interdite depuis l'arrété du 22 juin 2001 relatif aux bonnes pratiques
hospitaliéres.

5.1.3 Maintenance

Les appareils de stérilisation font I'objet d’une obligation de maintenance et
d’un contrdle de qualité, dans des conditions définies aux articles D.665-5-1 a
D.665-5-12 du Code de la Santé Publique. Ces contrbles doivent étre effectués
par des organismes accrédités et indépendants du fabricant de I'appareil. Selon
la norme NF EN 554, |e stérilisateur doit étre validé neuf et revalidé une fois par
an. Cette maintenance peut étre fixée par contrat avec le fournisseur de
I'autoclave. Les interventions devront étre consignées dans un cahier
d’entretien fourni par le fabricant précisant les opérations nécessaires, leur
protocole ainsi que leur fréguence afin de pouvoir assurer le maintien des
performances.
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5.2 Marquage «CE» des dispositifs médicaux
stérilisables

Le marquage « CE » des dispositifs médicaux est obligatoire depuis le 16
mars 1995 au titre de la directive européenne 93/42/CEE du 14 juin 1993 et
selon la norme NF EN ISO 13485 (2004). Le fabricant est tenu de préciser, dans
la langue de l'utilisateur, les procédés appropriés pour le nettoyage, la
désinfection et la stérilisation de ses dispositifs médicaux, ainsi que, si
applicables, les restrictions concernant le nombre d’utilisations possibles.

Il est interdit, selon I'article L.5211-1 du Code de la Santé Publique, de re-
stériliser, les dispositifs médicaux a usage unique identifiés par le symbole 2
barré.

5.3 Contrdle de I'état stérile®

Le praticien est tenu a une obligation de résultat en termes d’aseptie et il
doit en établir la preuve. Seule la tracabilité de la stérilisation en constitue
cette preuve.

Des tests de contrble réguliers permettent de s’assurer du fonctionnement
correct de I'appareil.

5.3.1 Lecture des valeurs de température et de pression

enregistrées sur le graphe

5.3.1.1 Renseighements présents sur le graphique

Pendant toute la durée du cycle, des capteurs situés dans le bras de la
chambre du stérilisateur, a I'extérieur de la charge, mesurent la température et
la pression. Ces valeurs sont enregistrées sur un ticket d’enregistrement ou
tracées sur un graphique. En fin de cycle, I'opérateur vérifie :
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- I'allure générale du cycle au cours de ses différentes phases et sa
conformité a I'enregistrement de référence,

- la température obtenue durant la période plateau (ou plateau
thermique). Pour les instruments, il s’agit de 134°C selon les
recommandations des Bonnes Pratiques Hospitaliéres

- la durée de la période plateau : pour l'inactivation des ATNC, la durée
doit étre au minimum de 18min. Ce sont les conditions appliquées en
routine selon la circulaire n°138 du 14 mars 2001

- la saturation de la vapeur

Si les valeurs sont conformes aux données du cycle de référence, on peut en
conclure que les parameétres de la stérilisation ont été atteints dans la chambre
du stérilisateur.

5.3.1.2 Comment lire le graphique ?

C'est un diagramme qui représente les valeurs de température et de pression
en fonction du temps. Pour la lecture, il est important de repérer I'échelle et le
tracé de la température et de la pression. L'observation du diagramme par
rapport au diagramme de référence permet de vérifier si le cycle s’est
correctement déroulé. Le diagramme de référence est I'enregistrement que
I'on a retenu lors de la premiere validation du stérilisateur. Il est possible de
copier sur un transparent les diagrammes des différents cycles. La
superposition des schémas sur le graphique de référence facilite la lecture.
Cependant, aucun enregistrement n’est strictement identique a un autre car la
durée des injections de vapeur et le vide dépend de la charge, de la
température du stérilisateur et de celle de I'eau.

5.3.1.3 Ticket d’enregistrement

C'est un ticket sur lequel sont imprimées les valeurs de température et de
pression pour chaque étape du cycle. Il donne ainsi un résumé du cycle.
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5.3.2 Test Bowie Dick

Il est utilisé pour vérifier la capacité de I'autoclave a stériliser des objets poreux
et/ou emballés. Il est constitué d’'un emballage en tissu qui contient des feuilles
de papier cartonné poreux. Au centre du paquet se trouve une feuille
imprégnée d’un pigment réactif susceptible de changer de couleur en fonction
de la vapeur d’eau, de la température et du temps.

Le test est soumis a un cycle avec pré-vide fractionné de 134°C pendant
3min30. Apres le cycle, on ouvre le paquet et on observe la feuille test : si I'air a
été totalement éliminé du paquet et que la vapeur saturée a bien pénétré au
cceur de celui-ci, le changement de couleur du pigment est complet et
uniforme, indiquant que le pré-vide fractionné a été efficace et que la
stérilisation a bien été réalisée.

Pour étre recevable juridiguement, la feuille centrale doit porter les mentions
d’'usage, date de réalisation, numéro du cycle et nom du responsable
opérateur.

La sonde SEPT (Sonde de pression et de température, Société CDO) permet ce
test avec tracgabilité informatique.

5.3.3 Indicateurs de passage vapeur

Ces indicateurs correspondent a la classe A selon la norme EN 867-1. Ce sont
les spots d’encre imprimés :

- Sur les sachets,

- Sur le ruban adhésif utilisé pour fermer les paquets,
- Sur les filtres des conteneurs,

- Sur certaines étiquettes ou supports cartonnés.

Le fournisseur doit indiquer la couleur finale a obtenir apres passage dans le
stérilisateur. Le virage est obtenu aprés quelques minutes d’exposition a la
chaleur, méme en I'absence de vapeur d’eau. Cependant, ce type d’indicateur
permet seulement de distinguer un objet emballé qui a été passé dans un

52



stérilisateur mais le virage d’encre ne permet pas, a lui seul, de conclure a
I’obtention de I'état stérile.

5.3.4 Indicateurs a variables multiples

Ces indicateurs a variables multiples ou intégrateurs correspondent a la classe
D de la norme EN 868-1. Leurs caractéristiques sont précisées dans la norme NF
EN 867-4. La norme ISO 11 140-1 distingue les indicateurs de classe 5 et les
indicateurs de la classe 6, plus précis sur les conditions nécessaires pour
obtenir le virage. Pour un cycle « prion », on utilise en général un indicateur de
classe 6 dont le virage complet est obtenu pour un plateau de 18 min a 134°C.
L'intégrateur est mis en sachet et disposé au centre de la charge a chaque
cycle. Aprés son utilisation, il doit étre conservé et archivé comme preuve
d’efficacité du cycle de l'autoclave dans le cahier ou dans la fiche de
laboratoire, édités lors de chaque cycle de stérilisation.

Il est important de conserver les indicateurs a I'abri du soleil et de les utiliser
avant la date limite d’utilisation.

5.3.5 Contrdle de chaque emballage

Il s’effectue a la sortie des sachets de I'autoclave, aprés un refroidissement
naturel. L'emballage d’un dispositif médical stérile doit étre en parfait état pour
pouvoir préserver |'état stérile jusqu’a I'utilisation. Les vérifications suivantes
doivent étre faites sur chaque emballage :

- Absence de taches (souvent provoquées par les impuretés présentes
dans 'eau),

- Absence d’humidité dans et sur les sachets,

- Absence de déchirures ou perforations,

- Herméticité de chaque sachet (soudures des faces papier et plastique)

La non-intégrité d’'un emballage doit conduire a recommencer |'étape de
conditionnement avant un nouveau cycle de stérilisation.
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En routine, la charge est considérée comme stérile si I'ensemble des controles
est conforme : test de Bowie-Dick, graphique température/pression/temps,
virage des indicateurs de passage, changement de couleur des intégrateurs,
contrdble visuel du bon état et de I'intégrité des emballages.

5.4 Tracabilité de la stérilisation®

Elle doit étre assurée selon I'article L.5212-1 du Code de la Santé Publique. Il
est alors nécessaire de tenir un cahier ou un registre de stérilisation
permettant la tracabilité du procédé.

5.4.1 Registre de stérilisation

Ce document, rempli au fur et a mesure des cycles de stérilisation, est la piece
maitresse apportant la preuve que les dispositifs médicaux utilisés ont été
stérilisés. Il doit contenir :

- La date et le numéro du cycle de stérilisation,

- Lidentification de la personne qui a validé I'état stérile,

- Laliste des dispositifs contenus dans la charge,

- L’enregistrement du cycle (graphique et ticket d’enregistrement),
- Les controles réalisés : cycle Bowie-Dick, intégrateurs,

- Lasignature de la personne qui a validé |'état stérile.

Ce dossier de stérilisation doit étre conservé au moins 5 ans sauf
réglementation particuliere.

5.4.2 Etiquetage des dispositifs médicaux

Une étiquette doit étre collée sur le sachet de stérilisation lorsque I'état stérile
a été validé. Cette derniere va permettre d’identifier le dispositif médical et
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comporte les mentions permettant de tracer le processus de stérilisation ainsi
gue la date limite d’utilisation.

On doit y trouver :

- La date de stérilisation,

- Le numéro d’identification du stérilisateur,

- Le numéro du cycle,

- La date limite d’utilisation du dispositif médical

Lors de l'utilisation du dispositif médical stérile, cette étiquette pourra étre
collée dans le dossier patient si le praticien utilise le dossier papier.

Rg : Il existe maintenant des logiciels de tracabilité pouvant gérer I'ensemble
des étapes. lls éditent des étiquettes intégrant des codes-barres qui
permettent de conserver la totalité des informations et de faciliter la gestion
du matériel stérile jusqu’au dossier patient. Ces étiquettes seront scannées a
I"aide d’une douchette électronique et les informations seront alors transmises
au dossier informatique.

5.5 Stockage des dispositifs médicaux stériles *°

A ce jour, il n'y aucune obligation concernant le stockage du matériel
stérile bien que ce soit une étape importante puisqu’elle permet de conserver
I’état stérile jusqu’a I'utilisation du dispositif.

5.5.1 Local approprié

La zone de stockage doit étre protégée de la lumiere, de I'humidité, de Ia
poussiere et de contaminations de toute nature. Le rangement des sachets
s’effectue selon le principe du « premier entré/premier sorti »
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5.5.2 Date de péremption

La durée de validité de |'état stérile dépend de plusieurs facteurs :

- Le vieillissement de I'emballage, qui peut devenir perméable aux
micro-organismes,

- Les conditions de stockage,

- Les conditions de transport et de manipulation

Quelques exemples :

Sachet (blister): 1a 2 mois.

Conteneur : 3 mois.

Double feuille de papier crépé : 1mois.
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6. Obligations sanitaires.

La prévention des infections liées aux soins dispensés dans les cabinets
dentaires doit étre une attitude constante pour tout praticien. Cette
préoccupation releve des devoirs éthiques de tout chirurgien dentiste mais
aussi du droit rappelé dans différents codes (Code de Déontologie, Code de la
Santé Publique, Code Civil, Code Pénal). Les praticiens doivent également
assurer la gestion des déchets issus de leur activité de soin dans le respect de la
réglementation en vigueur®'. Les obligations qui vont étre abordées dans ce
chapitre concernent le traitement des Déchets d’Activité de Soins a Risque
Infectieux (DASRI), le traitement des déchets d’amalgame dentaire, la qualité
de I'eau et de l'air utilisé pendant les séances de soins, les obligations en
matiere d’amiante et enfin la matério-vigilance.

6.1 Traitement des Déchets d’Activité de Soins a Risque
Infectieux (DASRI)

Toute personne qui produit des déchets définis au Code de la Santé
Publique est tenue de les éliminer. Ces déchets d’activité de soins sont définis
comme « des déchets issus des activités du diagnostic, de suivi, et de traitement
préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de la médecine humaine et
vétérinaire *’». Le texte distingue entre autre :

- Les déchets présentant un risque infectieux, du fait qu’ils contiennent
des micro-organismes viables ou leurs toxines, dont on sait ou on a de
bonnes raisons de croire qu’en raison de leur nature, de leur quantité
ou de leur métabolisme, ils causent la maladie chez ’homme ou chez
d’autres organismes vivants. |l s’agit des Déchets d’Activités de Soins a
Risque Infectieux (DASRI).

- Les déchets qui, méme en I'absence de risque infectieux, relévent soit
de la catégorie des matériels et matériaux piquants ou coupants, qu’ils
aient été ou non en contact avec un produit biologique ; soit de la
catégorie des produits sanguins a usage thérapeutique
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incomplétement utilisés ou arrivés a péremption ; soit de la catégorie
des déchets anatomiques, correspondant a des fragments humains non
aisément identifiables.

6.1.1 Contrat de collecte

Un contrat de collecte doit étre établi entre le chirurgien dentiste et un
collecteur-transporteur agréé pour les DASRI. Ce contrat de collecte doit
rappeler :

- Laréglementation en vigueur,

- Lidentification du collecteur-transporteur,

- Les modalités de conditionnement, d’enlévement, de collecte, de
transport et de traitement,

- Les conditions financieres,

- Les clauses de résiliation,

- Sadurée.

Il doit prévoir la mise a disposition des conteneurs nécessaires, spécifiques a
chaque type de déchets, identifiés et conformes aux normes en vigueur. En
fonction du poids des déchets produits, le praticien est soumis a une
périodicité de collecte.

6.1.2 Périodicité de collecte

La périodicité de collecte doit étre trimestrielle lorsque la quantité produite
durant la période est inférieure a 5Kg ; elle doit étre effectuée toutes les
semaines lorsque la quantité produite est entre 5 et 100 kg ; elle doit se faire
toutes les 72 heures lorsque la quantité est supérieure a 100kg.
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6.1.3 Tri des déchets

Il existe une obligation, pour le praticien, de trier ses déchets des leur

production et les placer immédiatement dans le conteneur spécifique agréé, en

distinguant les déchets a risque :

Les piquants, coupants ou tranchants doivent étre placés dans des
boites a OPCT (Objets Piquants, Coupants, Tranchants), c'est-a-dire des
boites en plastique rigide (norme NFX 30-500) ou dans des fats et
jerricanes plastiques (norme NFX 30-505),

Les déchets mous contaminés a risque infectieux seront placés dans
des flts ou des jerricanes plastiques ou encore des sacs plastiques
(norme NFX 30-501),

Les autres déchets non souillés assimilables aux ordures ménageres.
Tout déchet qui a été en contact avec des déchets contaminés (ou avec
du personnel qui a été en contact avec des déchets contaminés) doit
leur étre assimilé,

Les déchets d’amalgame secs et boues d’amalgame issues du
séparateur.

En application des dispositions de l'arrété du 24 novembre 2003, ces

emballages doivent répondre aux exigences suivantes :

Un repére horizontal indiquant la limite de remplissage,

La mention « Déchets d’Activité de Soins a Risque Infectieux » doit y
figurer en toutes lettres,

Une étiquette de danger biologique doit y étre apposée,

La couleur dominante des emballages, parfaitement identifiable, est le
jaune,

Le nom du producteur doit y figurer sur chague emballage.
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6.1.4 Tracabilité de la gestion des déchets

Un bordereau en 4 feuillets de prise en charge des déchets doit étre remis au
praticien par le collecteur-transporteur a chaque enlévement (bordereau
CERFA n°11351*01)*. Le transporteur doit fournir dans les meilleurs délais (1

mois) un bordereau " élimination " signé par le destinataire qui assure le
traitement ou I'incinération des déchets**. Les dates de ces actes doivent &tre
mentionnées. Ces différents documents (convention, bordereaux) doivent étre
classés dans un dossier spécifique. Le praticien est responsable de ses déchets

depuis leur production jusqu’a leur traitement final.

Il convient de noter qu’en application de l'article L. 541-2 du Code de
I’environnement, les chirurgiens-dentistes sont responsables de I’élimination
de leurs déchets et doivent s’assurer que celle-ci s’effectue dans des conditions
respectueuses de I’environnement.

lls doivent donc s’assurer que les prestataires qui collectent leurs déchets
suivent la réglementation en vigueur. Si les entreprises de collecte stockent
temporairement les déchets collectés, ce centre de transit doit étre autorisé au
titre de la législation sur les installations classées (rubrique 322-A). A I'heure
actuelle, il existe, en France, trois sociétés qui collectent les déchets
d’amalgames dentaires et qui disposent d’'une autorisation ICPE (installations
classées pour la protection de I'environnement) pour le stockage provisoire et
le transit de ces déchets.

6.1.5 Stockage des DASRI

Concernant la zone de stockage des DASRI, il faut distinguer deux possibilités
selon que la quantité de déchets produite est supérieure ou inférieure a 5kgs
par mois.
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6.1.5.1 production inférieure a 5kgs

Lorsque la quantité de DASRI produite est inférieure a 5kgs par mois, ce qui est
en général le cas pour un praticien exercant seul, ces derniers sont entreposés
dans un lieu (meuble, placard...) réservé strictement a cet effet, a I'abris de Ia
chaleur et dans des emballages étanches adaptés a la nature des déchets. Leur
évacuation doit se faire aussi fréequemment que l'imposent les contraintes
d’hygiene et dans le respect d’'un délai maximal de 3 mois comme prévu par
I"article 11 de I'arrété du 7 septembre 1999.

6.1.5.2 production supérieure a 5kgs

Si la production de déchets est supérieure a 5kgs, alors la présence d’un local
destiné a I'entreposage des déchets est obligatoire. Ces locaux d’entreposage
doivent répondre a certaines caractéristiques bien particulieres® :

- lls sont réservés a I'entreposage des déchets et peuvent servir, le cas
échéant, a I'entreposage des produits souillés ou contaminés. Une
inscription mentionnant leur usage est apposée de maniéere apparente
sur la porte.

- lls ne peuvent recevoir que des déchets préalablement emballés. La
distinction entre les emballages contenant des DASRI et les emballages
contenant d’autres types de déchets doit étre évidente.

- lls doivent étre identifiés comme a risques particuliers au sens du
réglement de sécurité contre les risques d’incendie.

- lls sont correctement ventilés et éclairés et permettent une protection
des déchets contre les intempéries et la chaleur.

- lls sont munis de dispositifs appropriés pour prévenir la pénétration
d’animaux.

- Les sols et parois doivent étre lavables.

- lls font I'objet d’'un nettoyage régulier et chaque fois que nécessaire.

Ces locaux sont dotés d’une arrivée d’eau et d’une évacuation des eaux de
lavage vers le réseau des eaux usées.

61



6.2 Traitement des déchets d’amalgame

Les déchets d’amalgame dentaire, appelés communément « plombages »
contiennent en moyenne 50% de mercure et entrent dans la catégorie des
déchets mercuriels. Par conséquent, contaminés ou non, ils font partie des

% 47 s ne doivent &tre ni

déchets a risque et doivent étre éliminés
abandonnés, ni rejetés dans le milieu naturel, le réseau d’assainissement ou les

ordures ménageéres, ni brilés a I'air libre.

6.2.1 Conditionnement et stockage

Les déchets d’amalgame dentaire doivent séparés des leur production des
autres déchets.

6.2.1.1 Déchets d’amalgame sec

Les déchets provenant des excédents de préparation d’amalgame, les déchets
contenus dans le pré-filtre de I"'unit ou dans les capsules pré-dosées sont des
déchets secs. lls doivent étre conditionnés dans des bacs hermétiques
répondant aux criteres suivants :

- Identifiés a usage unique

- Etanches a I'’eau en toute position

- Résistants a la perforation

- Présentant une fermeture provisoire et une inviolabilité compléte lors
du transport

Ces déchets posent peu de probleme car la quantité produite par an reste
faible (de I'ordre de 200 a 300g par cabinet) et se stocke aisément.
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6.2.1.2 Déchets d’amalgame humide

Les déchets humides sont ceux retrouvés a la sortie des crachoirs ou des
aspirations. Les effluents liquides contenant des résidus d’amalgame sont
évacués dans le systeme des eaux usées aprés passage dans un séparateur
d’amalgame qui, quelles que soient les conditions de débit, retire 95% au
moins en poids d’amalgame contenu dans les eaux. La mise en place d’un
séparateur a amalgame est obligatoire pour tous les cabinets dentaires, publics
ou privés, depuis le 07 avril 2001. Il doit étre placé au plus prés de la confluence
des sources de rejet afin que I'amalgame soit soustrait des eaux usées avant
que celles-ci ne soient mélangées avec d’autres eaux usées, dépourvues de
résidus d’amalgame, provenant du cabinet dentaire concerné. Enfin, les résidus
contenus dans le séparateur doivent étre régulierement éliminés afin que le
rendement initial de I'appareil soit maintenu, la procédure d’entretien étant
fixée par le fabricant.

6.2.2 Transport

Les déchets d’amalgame dentaire relevent du transport de matériaux
dangereux. Le responsable du cabinet dentaire établit avec un prestataire de
services, pour le traitement ou la collecte des bacs et cassettes, une convention
écrite qui définit :

- L'objet de la convention et les parties contractantes,

- Les modalités de conditionnement, de collecte, d’entreposage et de
transport,

- Les conditions de valorisation des déchets d‘amalgame,

- Les conditions financieres,

- Les clauses de résiliation.

Les conditions de transport par route sont définies dans I'arrété du 5 décembre
1996.
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6.2.3 Suivi des déchets

Trois bordereaux spécifiques aux déchets d’amalgame dentaire permettent de

suivre ces derniers sur I’'ensemble de |la filiere de valorisation.

Si le chirurgien dentiste fait appel a une société de collecte, il utilise les
bordereaux 1 et 2(CERFA n°10785*01 et CERFA 10786*01). S’il se charge lui-
méme de la transmission des déchets au prestataire chargé de la valorisation, il
utilise le bordereau n°3 (CERFA n°10787*01) :

Le bordereau de prise en charge (1), émis lors de la collecte est fourni
par le collecteur de déchets. Il identifie le producteur, le collecteur et le
destinataire final ainsi que le numéro de lot en cas de regroupement
des déchets. Il est signé par le producteur, qui conserve 'original et le
collecteur, qui conserve le feuillet 2.

Le bordereau de suivi (2), émis également par le collecteur, précise
I'identité du collecteur et du destinataire final, ainsi que le numéro de
lot. Un exemplaire signé par le collecteur et le destinataire final est
envoyé au producteur dans un délai d’'un mois apres la valorisation du
lot.

Le bordereau d’envoi (3), émis et signé par le producteur, est joint a
I’envoi des déchets au destinataire final qui retourne, aprés signature,
un exemplaire au producteur.

6.3 Eau

L’eau est un élément essentiel au fonctionnement des cabinets dentaires

mais peut constituer une source de contamination. En ce qui concerne le circuit

de distribution de I’eau au cabinet dentaire, il n’existe pas d’autres obligations

qgue celle d’utiliser de I'eau potable, ainsi qu’une réglementation sur la

distribution d’eau chaude et sur I’évacuation des eaux usées.
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6.3.1 Eau chaude®®

Si de I'eau chaude est disponible alors les installations et les systémes de
chauffage doivent répondre a certaines obligations. Il est en particulier
nécessaire de veiller a éliminer tout risque de brilure di a de I'eau trop
chaude. C’est pourquoi la température de I'eau chaude sanitaire ne doit pas
dépasser 60°C aux points de puisage. Le cas échéant, un moyen de réglage doit
étre a disposition de I"utilisateur.

. , 46
6.3.2 Evacuation des eaux usées

L’évacuation des eaux usées doit satisfaire a une obligation en ce qui concerne
la récupération des déchets d’amalgame dentaire humide (Cf. VI.2.1.2).

6.4 Air comprimé

L'utilisation de compresseurs oblige a soumettre les équipements a des
opérations de controle régulieres. Le praticien a l'obligation de maintenir
constamment son matériel en bon état et de procéder aux vérifications
adéquates aussi souvent que nécessaire. |l engage sa responsabilité en cas de
dommage vis-a-vis des personnes ou des biens.

6.4.1 Obligations sur les conditions d’installation,

d’utilisation et de maintenance des compresseurs

En ce qui concerne le circuit de distribution de I'air au cabinet dentaire, il
n’existe pas d’obligation de traitement spécifique de I'air utilisé. Les obligations
portent sur les conditions d’installation, d’utilisation et de maintenance des
compresseurs, en application des dispositions du décret n°99-1046 du 13
décembre 1999 relatif aux équipements sous pression et a I'arrété du 15 mars
2000 relatif a I'exploitation des équipements sous pression.
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6.4.1.1 déclaration de mise en service aupres de la
DRIRE

Les compresseurs sont soumis a une déclaration de mise en service aupres de
la DRIRE. Il s’agit d’'une déclaration de conformité aux exigences relatives a
I'installation et a I’exploitation des appareils sous pression. Elle a lieu avant la
mise en service ou a la suite d’une réparation ou de modifications notables.

6.4.1.2 controle de mise en service

Un controle de mise en service complete la déclaration de mise en service et a
pour objectif de permettre aux organismes habilités de s’assurer que les
conditions d’installation et d’exploitation sont respectées. Elle s’effectue sur
demande de I'exploitant a un organisme habilité a effectuer ces controles.

6.4.1.3 inspection périodique

Elle s’effectue tous les quarante mois sous la responsabilité de I'exploitant. Son
objectif est de vérifier que I'état de I'appareil sous pression lui permet d’étre
maintenu en service avec un niveau de sécurité compatible avec les conditions
d’exploitation prévisibles. Elle comprend une vérification extérieure: la
vérification des accessoires de sécurité. Pour les récipients et les générateurs
de vapeur, elle est complétée par une vérification intérieure. Elle est réalisée
par une personne habilitée a reconnaitre les défauts et a en apprécier la
gravité. L'inspection périodique doit tenir compte des recommandations de la
notice d’instruction du fabricant.

6.4.1.4 requalification périodique

Elle est réalisée par un organisme habilité (DRIRE), un service d’inspection
reconnu ou un centre de requalification. Elle s’effectue suite a une nouvelle
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installation et/ou un changement d’exploitant. Elle comprend I'inspection de
I’équipement, son épreuve hydraulique et la vérification des accessoires de
sécurité. Elle est prononcée et sanctionnée par I'apposition d’un poincon a téte
de cheval. La périodicité de mise a I'épreuve est de dix ans pour les appareils
fixes.

Ces obligations s’appliquent aux équipements sous pression et aux ensembles
dont la pression maximale admissible PS est supérieure a 0,5 bar. Ces
équipements doivent étre conformes aux exigences du marquage « CE » et
porter ce marquage.

6.4.2 Organismes habilités aux controles

En vertu de I'arrété du 22 juin 2005 portant sur I’habilitation d’organismes pour
le controle des équipements sous pression, seuls le GAPAVE, I’ASAP, et Bureau
Veritas, sont habilités aux contréles et requalification.

6.4.3 Recommandations

Afin d’optimiser le fonctionnement du compresseur et assurer sa longévité, il
est possible de formuler quelques recommandations.

6.4.3.1 local

Il doit étre situé dans un local sec et tempéré, exempt de poussiere. |l doit étre
facile d’acces pour permettre les entretiens ou les réparations.
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6.4.3.2 température ambiante

Elle ne doit pas tomber au dessous de 5°C (pour éviter les condensations et les
dommages liés par le gel). Au-dela de 35°C, il est recommandé de placer une
ventilation et de placer le compresseur dans la veine de celle-ci.

6.4.3.3 filtre a air/filtre bactériologique

Afin de préservé le circuit de distribution de l'air de la contamination
bactérienne, il est recommandé de choisir des compresseurs avec un filtre a air
(degré de filtration de 1micronmétre) afin d’éviter I'’entrée d’agents humides et
de poussiére dans le circuit de distribution et un filtre bactériologique (degré
d’infiltration de 0,01micronmétre) pour une efficacité de 99,99%.

6.5 Amiante

Lors de linstallation ou du réaménagement du cabinet dentaire, le
chirurgien dentiste doit s’assurer du respect réglementaire concernant
I'amiante®. Il doit posséder le dossier technique amiante concernant le cabinet
dentaire. Ce dossier regroupe notamment les informations relatives a la
recherche et a l'identification des matériaux contenant de I"'amiante. Il doit
préciser la date, la nature, la localisation et les résultats des controles
périodiques, des mesures d’empoussierement et, le cas échéant, des travaux
effectués a I'issue du diagnostic. Ces opérations sont réalisées a la demande du
propriétaire par un contréleur technique ou un technicien de la construction
ayant contracté une assurance professionnelle pour ce type de mission.

Il s’agit de procéder a la recherche de :

- Flocages contenant de I'amiante pour les immeubles dont le permis de
construire a été délivré avant le 1*" janvier 1980.

- Calorifugeages contenant de I'amiante pour les immeubles dont le
permis de construire a été délivré avant le 29 juillet 1996.
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- Faux plafonds contenant de I'amiante dans les immeubles construits
avant le 1%" juillet 1997

En cas de présence d’amiante, I'état de conservation des éléments
concernés doit étre vérifié. En fonction du résultat de cette vérification, il est
procédé soit a un contrble périodique de |'état de conservation, soit a une
surveillance du niveau d’empoussierement, soit a des travaux de confinement
ou de retrait de 'amiante.

6.6 Matério-vigilance

Elle se définit comme une veille sanitaire permanente dont les objectifs
sont la surveillance, le signalement, le traitement et linvestigation des
évenements indésirables liés a I'utilisation des dispositifs médicaux.

Elle vise les matériels et matériaux utilisés dans les cabinets dentaires et
notamment les dispositifs médicaux sur mesure (prothéses dentaires,
appareillages d’orthodontie...)

C’est l'article L.5212-1 du Code de la Santé Publique qui indique que la
maintenance est une obligation qui doit étre assurée dans le cadre de la
matério-vigilance.

Cette derniére impose également a certaines personnes (fabricants,
utilisateurs ou tiers) de signaler les incidents qu’elles ont pu constater. Les
chirurgiens dentistes, fabricants et utilisateurs sont naturellement soumis a ces
obligations. Les incidents ou risques d’incidents ayant entrainé ou susceptible
d’entrainer la mort, ou la dégradation grave de |'état de santé d’un patient,
d’un utilisateur ou d’un tiers doivent étre signalés a I’AFSSAPS sans délai
(articles R.665-62 et suivants du Code de la Santé Publique).

Il existe un formulaire spécifique pour la déclaration d’un incident ou d’un
risque (CERFA n° 10246). Si le signalement intéresse un dispositif sur mesure, il
faut en informer le patient. Certains signalements peuvent étre différés et
réalisés périodiguement (selon leur état de gravité). Le non-respect de
I"obligation de signaler des incidents graves (sans délai) peut étre puni d’un
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emprisonnement de 4 ans et d’'une amende de 5.000 euros ou de I'une des

deux peines seulement.

Aide au signalement des incidents de matério-vigilance.

Faits techniques et conséquences cliniques observés

Le dispositif en cause reiéve-t-il de la matériovigilance ?

Emeur manifeste d'utilisation ne mettant pas en cause la sécurité du DM
ou évolution naturelle de I'état de santé d'un patient

Nature des conséquences cliniques chservées ?

Conséquences observées graves

Conséquences observées non graves ou
pas de conséquence {risque dincident)

techniques et/ ou diniques observés

Moment de survenye des faits

Pas de déclaration fa matérivvighancs.
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7.0bligations liées a la sécurité et aux situations

d’urgence.

Le cabinet dentaire est un lieu de soin accessible au public. Les patients qui
s’y rendent, ainsi que les personnes qui y travaillent, doivent pouvoir étre
présents au sein de |'établissement sans encourir de risques tant pour leur vie
gue pour leur santé. En application des dispositions de I'arrété du 25 juin 1980
portant approbation des dispositions générales du reglement de sécurité
contre les risques d'incendie et de panique dans les établissements recevant du
public, les ERP de 5eme catégorie doivent respecter certaines obligations : les
régles de sécurité incendie, les regles d’installation électrique, les regles de
sécurité concernant les ascenseurs™.

Le chirurgien dentiste doit également assurer la sécurité de ses patients ou
de son personnel en étant capable de parer aux accidents courants (coupures,
brilures...) mais aussi aux situations plus dangereuses (malaises, pertes de
connaissance....)

, or » . 51,52
7.1Sécurité Incendie

Les établissements recevant du public doivent étre concus de maniere a
permettre :

- Une évacuation rapide et en bon ordre de la totalité des occupants,

- La mise en ceuvre des moyens de secours et la lutte contre I'incendie,

- La limitation de la propagation de I'incendie.
Depuis le 18 février 2009, tous les établissements doivent étre dotés
de dispositifs d’alarme et d’avertissement, d’un service de
surveillance et de moyens de secours contre I'incendie.
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7.1.1 Extincteurs

Les ERP de 5°™ catégorie doivent é&tre équipés d'extincteurs portatifs a eau
pulvérisée, de 6 litres au minimum, conformes aux normes, a raison d'un
appareil pour 300 metres carrés, avec un minimum d'un appareil par niveau de
travail. En outre, les locaux présentant des risques particuliers d'incendie
doivent étre dotés d'un extincteur approprié aux risques. Tous les extincteurs
doivent étre facilement accessibles au public, utilisables par le personnel de
I'établissement et maintenus en bon état de fonctionnement.

Leur emplacement doit étre signalisé par un pictogramme.

Le contrble annuel de ces extincteurs par un organisme agréé par le CNPP fait
I'objet d’un certificat APSAD (N4 pour les premieres installations et Q4 pour les
contrbles annuels) qui est archivé. La date de vérification est indiquée sur les
extincteurs apres chaque passage. |l est indispensable de tenir un registre
d’entretien.

7.1.2 Systémes d’alarme / Détecteurs de fumée

Les ERP de 5™ catégorie doivent étre dotés d’un systeme d’alarme par
cabinet. Il doit étre audible de tout point du batiment pendant le temps
nécessaire a l’évacuation. Ce systeme d’alarme ne doit pas permettre la
confusion avec d’autres signalisations. Le choix du systeme de détection
incendie est laissé a l'initiative du chef d’établissement qui devra assurer son
efficacité.

7.1.2.1 les détecteurs de fumée

Ce sont des appareils congus pour fonctionner lorsqu’ils sont influencés par
certains phénomeénes physiques et/ou chimiques précédant ou accompagnant
un début d’incendie, provoquant ainsi la signalisation immédiate de celui-ci.
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lls sont définis selon : le phénomeéne détecté (chaleur, fumée, gaz, flamme), la
facon dont le détecteur répond au phénoméne détecté (détecteurs
multicritéres, statiques, différentiels ou thermovélocimétriques) et Ia
configuration du détecteur (détecteurs ponctuels, multiponctuels, linéaires).

7.1.2.2 les déclencheurs manuels

lls doivent étre disposés dans les circulations, a chaque niveau, a proximité
immédiate de chaque escalier, au rez-de-chaussée a proximité des sorties. lls
doivent étre placés a une hauteur d’environ 1,30 métres au-dessus du sol.

7.1.3 Liaison téléphonigue sapeurs-pompiers

L’alerte est I'action qui consiste a demander l'intervention d’un service public
de secours et de lutte contre I'incendie. La liaison avec les sapeurs-pompiers
(18) doit étre réalisée par téléphone urbain dans tous les établissements.

7.1.4 Consignes précises de sécurité affichées

Cf. 4.8.

7.2 Installation électrigue

Les installations électriques ont un impact fondamental sur la sécurité.
Elles comprennent a la fois les installations normales utilisées en exploitation
courante et alimentées par les sources normales et les installations de sécurité,
dont le maintient en service est indispensable pour assurer la sécurité des
personnes en cas de sinistre ou de défaillance des sources normales.
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Ces installations doivent étre réalisées par des personnes qualifiées, avec un
matériel électrique approprié, conformément aux regles de I'art. Les
adjonctions, modifications ou réparations doivent étre exécutées dans les
mémes conditions.

7.2.1 Installation électrigue conforme

La norme NF C 15-100 s’appligue a toutes les installations électriques
domestiques. Modifiée en 2002, elle constitue le minimum de mise en
conformité en cas de rénovation ou de remise a neuf de linstallation
électrique. Les principales nouveautés instituées par cette norme sont :

- Un nombre minimum de socles de prise de courant et de circuits
spécialisés ;

- Généralisation de la protection 30mA ;

- Mise en ceuvre d’un disjoncteur différentiel de type A pour protéger
notamment le stérilisateur et le thermo-désinfecteur ;

- Une protection 2A dédiée a la VMC;

- Une protection 2A pour le circuit d’asservissement tarifaire, le fil pilote
ou le gestionnaire d’énergie ;

- Mise en ceuvre obligatoire de parafoudre dans certains cas ;

- Obligation de fournir un schéma de l'installation ;

- Réserve de 20% minimum obligatoire dans le ou les tableau(x) de
répartition ;

- Interdiction des appareillages a griffes et obligation d’obturateurs pour
les prises de courant 16A ou plus ;

- Une prise électrigue minimum a proximité de chaque prise
communication (téléphone, télévision, informatique) ;

- Un point d’éclairage au minimum par piéce, entrée principale, entrée
de service ;

- Tous les circuits doivent étre équipés d’'un conducteur de terre, y
compris ceux alimentant les appareils spécifiques ;

- Minimum trois prises dédiées et sur circuits séparés (autoclave, lave-
vaisselle, réfrigérateur) ;
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- Un circuit doit étre prévu pour chaque gros appareil supplémentaire ;
. s . \ 2 . . .
- Couloirs et autres locaux supérieurs a 4m® : une prise minimum.

I ne doit étre fait usage que de canalisations (cables électriques) ne
propageant pas la flamme. L’'emploi de douilles volantes ou de fiches multiples
est interdit. Les installations ne doivent comporter que des canalisations fixes.
Les canalisations mobiles alimentant les appareils ne doivent pas faire obstacle
a la circulation du public.

Il faut installer au minimum une prise de communication par piece principale.
Le type préconisé pour ces prises est R} 45, ce qui permet, outre le
branchement d’un téléphone, de créer un réseau local informatique.
Cependant, les prises en « T » sont encore admises.

Pour protéger des risques d’électrocution, tous les circuits de l'installation
doivent étre protégés par des disjoncteurs différentiels assignés, au plus égal a
30mA. En plus, dans le cadre du cabinet dentaire, chaque appareil de radiologie
devra comporter un disjoncteur différentiel de 30mA dédié sur circuit séparé.

7.2.2 Eclairage de sécurité>>

C'est un éclairage qui est alimenté par une source de sécurité en cas de
disparition de la source normale et de la source de remplacement éventuelle
afin de permettre I’évacuation slre et facile du public et d’effectuer les
manceuvres intéressant la sécurité. Il doit étre a I'état de veille pendant
I’exploitation de I'établissement. Il est mis ou maintenu en service en cas de
défaillance de |'éclairage normal ou de remplacement. Son autonomie de

eme

fonctionnement est de 1heure au moins. Tous les ERP de 57" catégorie doivent

étre équipés de ce systeme d’éclairage.

Les regles d'installation de I|'éclairage de sécurité sont définies dans “le
réglement de sécurité” annexé a l'arrété du 25 juin 1980 (articles EC 7 a 15).
Pour les établissements soumis au Code du Travail c’est-a-dire recevant des
travailleurs, I'arrété du 26 février 2003 paru au Journal Officiel du 18 mars 2003
pris en application de |'article 15 du décret du 14 novembre 1988 relatif a la
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protection des travailleurs contre les courants électriques, traite notamment
des installations électriques d'éclairage de sécurité™”.

7.2.3 Vérification et maintenance’’

Dans le cas ou le praticien exerce sans salarié dans le cabinet, le réglement de
sécurité des « Etablissements Recevant du Public de 5éme catégorie » ne
prévoit pas d’obligation de controle périodique. L'électricien qui a fait
I'installation doit, aprés controle de I'EDF, vous remettre un certificat de
conformité.

En revanche, dans le cas ou le chirurgien-dentiste est employeur, I'article 53 du
décret 88-1056 du 14/11/88 prévoit que les installations doivent étre vérifiées
lors de leur mise en service ou apres avoir subi une modification de structure,
puis périodiquement.

Dans le ler cas, les vérifications sont pratiquées par une personne ou un
organisme agréé, choisi par le praticien sur une liste fixée par arrété du
ministere du Travail. Ces vérifications peuvent toutefois étre effectuées par des
personnes appartenant ou non au cabinet dont la liste nominative doit étre
communiquée par le chef d’établissement au directeur régional du travail et de
I’emploi. Ces personnes doivent avoir des connaissances approfondies dans le
domaine de la prévention des risques électriques ainsi que des dispositions
réglementaires qui y sont afférentes et exercer régulierement |'activité de
vérification.

Dans le 2éme cas, seul I'employeur est habilité a faire réaliser ces vérifications
périodiques. La périodicité de ces vérifications est de 1 an.

Dans tous les cas, lors de la souscription d’un contrat de fourniture d’énergie
électrique, pour une lére mise sous tension de l'installation, I'abonné doit
fournir une attestation de conformité aux normes de sécurité électrique. Cette
attestation est fournie par l'installateur électricien qui I'établit et la soumet,
accompagnée du rapport de vérification initiale d’'un organisme agréé, pour
visa, a I'organisme CONSUEL*®
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r o r ’ 7
7.3 Sécurité des ascenseurs’” >

Les propriétaires d'immeubles équipés d’un ascenseur doivent désormais
appliquer des regles de sécurité concernant notamment :

- Le verrouillage des portes paliéres,

- L’accés sans danger des personnes a la cabine,

- La protection des utilisateurs contre les chocs provoqués par la
fermeture des portes,

- La prévention des risques de chute et d’écrasement de la cabine,

- La protection contre le déreglement de la vitesse de la cabine,

- La mise a disposition des utilisateurs des moyens d’alerte et de
communication avec un service d’intervention,

- La protection des services électriques de I'installation.

Selon les mesures de sécurité concernées, elles devront étre appliquées
entre le 3 juillet 2008 et le 3 juillet 2018. L’entretien de I'ascenseur doit
également étre assuré. Un contrat d’entretien écrit doit étre conclu avec une
entreprise spécialisée, d’'une durée qui ne peut étre inférieure a un an. Les
propriétaires doivent également faire procéder a des contréles techniques tous
les 5 ans. Ces dispositions font partie intégrante de la réglementation en
matiere de sécurité : il s’agit de dispositions relatives a la sécurité incendie et
électricité propre aux ascenseurs.

7.4 Trousse de secours

En application de l'article R.232-1-6 du Code du Travail, les lieux de travail
doivent étre équipés d’un matériel de premiers secours. Ce matériel doit faire
I’objet d’une signalisation par panneaux.

Cette trousse doit comprendre notamment des gants vinyle, une couverture
de survie, des pansements compressifs, des compresses stériles, une paire de
ciseaux, une pince a échardes, des bandes extensibles, des bandes de gaze, de
la chlorhexidine, des compresses alcoolisées, etc.
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7.5 Trousse ou chariot d’urgence

Les chirurgiens-dentistes en tant que professionnels médicaux doivent étre
capables de prendre en charge une situation d'urgence médicale
survenant dans leur cabinet (article R.4127-204 du Code de la santé publique).

Cependant, ils ne sont pas urgentistes, leur role n’est pas d’établir un
diagnostic précis de chaque situation mais de I'analyser en lien avec le médecin
régulateur du SAMU et de mettre en ceuvre les premiers gestes permettant de
garantir la sécurité du patient. Cela implique que chaque praticien dispose des
matériels et des médicaments nécessaires.

L'utilisation de la voie intraveineuse est trés souvent suggérée au cabinet
dentaire alors que peu de chirurgiens-dentistes sont familiarisés avec ce type
d’injection. Le stress qui accompagne une situation d’urgence impose
I"utilisation de techniques simples, réalisables par un professionnel de santé, ne
les pratiquant pas régulierement. Dans la plupart des cas, une autre voie
d’administration (orale, sous cutanée, intramusculaire, etc.) est utilisable et
efficace dans I'attente de moyens médicalisés.

Dans le contexte de I'urgence, le praticien agit dans le cadre d’un geste de
sauvegarde en attendant I’équipe médicale. S’il ne le pratique pas, le pronostic
vital du patient peut étre engagé.

Ce chapitre présente les médicaments qu’il convient d’avoir a disposition
dans la trousse d’urgence permettant de prendre en charge les principales
situations d’urgence médicale de I'adulte au cabinet dentaire. Le plus souvent,
I"utilisation de ces médicaments est subordonnée ou au moins optimisée par
les conseils du médecin régulateur du SAMU.
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7.5.1 Appareil de réanimation

7.5.1.1 les obus ou bouteilles d’oxygene

Face a certaines situations d’urgence, il est nécessaire de ventiler ou
d’oxygéner le patient particulierement en cas d’insuffisance ou de détresse
respiratoire. Il existe des bouteilles d’oxygéne pré-remplies et totalement
hermétiques. |l suffit de tourner le bouchon et de raccorder le masque au
visage de la victime ou au ballon insufflateur. Le débit est alors
universel :8,8L :mn respectant le minima a donner. Ce type de bouteille est a
usage unique avec une validité totale de 5ans.

7.5.1.2 Le défibrillateur semi-automatique (D.S.A)

Le défibrillateur est un appareil qui va faire passer du courant d’un poéle a
I"autre a travers le corps d’une intensité moyenne de 150 Joules, permettant
ainsi au muscle cardiaque de récupérer son battement. La mise en place des
électrodes est guidée vocalement et graphiquement par l'appareil; une
mauvaise mise en place ou un mauvais contact avec la peau sera signalée par le
D.S.A. L'appareil va alors diagnostiquer le besoin ou non de défibriller. En cas
de fibrillation, I'appareil demandera a I'utilisateur d’appuyer sur le bouton
choc. Il n’y aucune possibilité d’envoyer un choc sans I'autorisation du
défibrillateur.

7.5.2 Pharmacie d’urgence

Les chirurgiens-dentistes doivent rationaliser le nombre de médicaments
présents dans leur trousse d’urgence afin d’avoir a disposition les principaux
médicaments nécessaires, efficaces, dont [l'utilisation est aisée et la
conservation maximale. Ainsi, cette trousse doit comprendre, a titre indicatif :

- Un corticoide anti-inflammatoire d’urgence,
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- Un dilatateur bronchique,
- Untonicardiaque,

- Un anti-hypertenseur,

- Un anti-convulsif,

- Un hyper-glycémiant,

- Untensiometre...

Cette liste est non exhaustive.

Le but est de pouvoir s’adapter a toute situation d’urgence. Il est recommandé
de pouvoir disposer tres rapidement d’une liste de numéros d’appels
téléphoniques indispensables (pompiers, médecins, hopital, cliniques, SAMU,
etc..). Par ailleurs, leur utilisation doit systématiquement étre consignée dans le
dossier du patient (produits, doses, voies). Enfin, contrairement a une idée
répandue chez les praticiens, le colt total des médicaments contenus dans la
trousse d’urgence n’est pas excessif. En effet, en dehors du co(t de location de
la bouteille d’oxygene, I'achat de I'ensemble de ces médicaments n’excede pas
45 a 85 euros pour une durée moyenne de conservation de deux ans.

Il est fortement conseillé de suivre régulierement une formation permettant de
faire face aux situations d’urgence, comme la formation AFGSU (Attestation de
Formation aux Gestes et Soins d’Urgence), niveau 2 pour les professions
médicales, valable 4 ans.

80



8.0bligations liées a la tracabilité des dispositifs

médicaux.

Selon la norme ISO 8402, la tracabilité est I'aptitude a retrouver I'historique
ou la localisation d’une entité au moyen d’une identification enregistrée. Elle
fait suite aux directives européennes sur les dispositifs médicaux et la création
de comités de matério-vigilance. La tragabilité est obligatoire depuis le 14 juin
1998, et doit permettre le suivi des dispositifs médicaux depuis leur phase de
fabrication jusqu’a leur mise en service, puis pendant leur période d’utilisation.
De nombreux textes traitent des obligations qui incombent aux praticiens en ce
domaine. Il faut signaler que parmi eux, les directives européennes n°94-43 du
18 décembre 1990 et n°98-42 du 14 juin 1994, transposées dans la législation
francaise (articles R.665-48 a R.665-64 du Code de la Santé Publique) exigent
gue le dispositif médical fasse I'objet de documents établissant sa transparence
guant au prix et a l'origine de la fabrication. Le décret du 15 janvier 1996
impose également a tout chirurgien dentiste I'obligation de signaler tout
incident relatif aux dispositifs ou produits médicaux qu’il utilise et ce quel que
soit son niveau de gravité. Le dossier médical se révele étre I'outil idéal de
tracabilité de soins et de prestations. |l doit comporter le fichier du patient ainsi
que le fichier des prothéses et implants. Ce dernier doit permettre le suivi du
travail prothétique et I'enregistrement des échanges entre le cabinet dentaire
et le laboratoire. Il devra par conséquent contenir les fiches de liaison entre le
praticien et le laboratoire, de la conception a la mise en bouche du dispositif
médical sur mesure, la déclaration de conformité, ainsi que tout document
permettant de justifier I'information donnée au patient, son consentement au
devis et au plan de traitement proposé.
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8.1 Fiche de tracabilité

La réglementation exige que le dispositif médical fasse |'objet de
documents établissant sa transparence quant au prix et a l'origine de la
fabrication : nature et composition des produits utilisés, fiche de données
techniques, fiches de données de sécurité, bon de livraison avec N° de lot,
notices d’utilisation, consignes de maintenance.

Une fiche de tracabilité doit étre remplie pour chaque prothese (fiche de
liaison Cabinet / Laboratoire).

Elle doit indiquer :

- Lidentification du praticien,

- Lidentification du patient (codée si le laboratoire n’est pas intégré au
cabinet),

- la date de la prescription,

- la nature et la disposition du dispositif a réaliser sur identification
codée,

- la définition des matériaux a utiliser (normes-types),

- les dates des étapes intermédiaires de réalisation,

- la date de finition et de livraison du travail,

- la date de pose du dispositif (mise en bouche ou mise en service du
dispositif),

- les éventuels problemes rencontrés.

Un bon de livraison devra étre rédigé si le modele de fiche ne réalise pas ce
role.

Un devis signé par le patient est obligatoire. Il doit préciser les normes des
meétaux utilisés.
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8.2 Déclaration de conformité

Une déclaration de conformité aux exigences essentielles doit étre rédigée
pour chaque dispositif une fois ce dernier terminé>®. Elle comprend :

- le nom du praticien ayant prescrit le dispositif sur mesure,

- un certificat attestant que ce dispositif est destiné a I'usage exclusif
d’un patient,

- les données codées permettant de l'identifier,

- un certificat attestant que ce dispositif est conforme aux exigences
essentielles et mentionnant, le cas échéant, celles auxquelles il n’a pas
entierement satisfait.

Ces documents doivent étre classés dans le dossier du patient et une copie
archivée dans un dossier « tracabilité des prothéses et/ou appareillages
orthodontiques. Leur durée de conservation est de trente ans.

8.3 Marquage « CE »

Dans la cadre de la protection des patients, la libre circulation des
matériels et matériaux utilisés en matiére de santé est soumise au marquage
« CE » (a I'exception des dispositifs sur mesure dont les piéces prothétiques).
Ce sigle apposé sur les produits évite d’avoir recours a une autorisation
préalable de I'état. Il équivaut a une présomption de conformité aux exigences
essentielles qui sont de deux catégories: les générales qui énoncent des
impératifs de santé, de sécurité, de performances, et les spécifiques relatives a
la conception et a la fabrication. Désormais, un produit non marqué « CE » ne
peut étre mis sur le marché européen et il est interdit de I'utiliser a titre
professionnel. En cas de contrble, il faudra prouver que les matériels,
matériaux ou produits respectent ce marquage, ce qui impose des modalités
d’enregistrement.

L’utilisation de fiche de tracabilité de tous les produits, matériels et
matériaux est fortement recommandée. Elle doit contenir :
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- l'origine, la nature et la composition des composites, ciments de
scellement, amalgames, gutta percha, matériaux de comblement,
produits d’obturation, pates canalaires, résines, alliages....

- Les bons d’achat, de livraison avec numéro de lot, la quantité...

- La notice explicative d’utilisation du dispositif médical qui doit étre
rédigée en francais de maniere claire et compréhensible (sinon il faut
effectuer une déclaration de matério-vigilance),

- les incidents ou risques d’incident qui sont a signaler a I’AFSSAPS. Il
faut cependant distinguer les signalements obligatoires (par exemple la
chute d’un dispositif d’éclairage, de radiologie, les réactions anormales
a un produit ou un matériau) et les signalements facultatifs concernant
les incidents mineurs non susceptibles d’entrainer la mort ou la
dégradation grave de I'état du patient.

8.4 Régles particulieres pour certains dispositifs
médicaux

Certains dispositifs médicaux sont soumis a des regles particulieres de

tracabilité®>®*

a) les dispositifs médicaux incorporant une substance qui, si elle est
utilisée séparément, est susceptible d’étre considérée comme un
médicament dérivé du sang ;

b) les valves cardiaques ;

c) les autres dispositifs médicaux implantables comme les implants

dentaires (a I’exception des ligatures, sutures et dispositifs

d’ostéosynthese).

Pour les dispositifs médicaux cités aux a et b, les regles particulieres de
tracabilité s’appliquent sans délai. Pour les dispositifs médicaux cités au c, les
regles particulieéres de tracgabilités sont effectives depuis le 31 décembre 2008.

Ces régles ont pour but de permettre d’identifier rapidement :

- les patients pour lesquels les dispositifs d’'un lot ont été utilisés,
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- la dénomination avec le numéro de série ou de lot dont proviennent
les dispositifs médicaux utilisés chez un patient,

- le nom du fabricant ou de son mandataire,

- lieu et date d’utilisation,

- le nom du chirurgien dentiste utilisateur,

- le praticien devra procéder a l'inscription des données nécessaires a
I’exercice de la tracabilité, soit dans le dossier médical du patient s’il
existe, soit dans tout document permettant de localiser et d’identifier
le lot et les patients,

- conservation des données pendant une durée de dix ans voire
quarante ans pour les dispositifs médicaux incorporant des produits
dérivés du sang®”.

8.5 A l'issue des soins...

Un document devra étre transmis au patient. Il doit mentionner toutes les
informations énoncées ci-dessus.

En terme de gestion, une telle tracabilité nécessite une rigueur de la part du
praticien et impliqgue forcément beaucoup de changements dans les modes
opératoires et dans les colts supplémentaires induits.
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9. Obligations administratives.

Au cours de son exercice, le chirurgien dentiste est tres concretement
confronté a une obligation : la gestion administrative de son cabinet. De plus,
au fil des années, ces taches ont pris de plus en plus d’importance.

Nous allons aborder dans ce dernier chapitre les documents que doivent
posséder les chirurgiens dentistes au sein de leur cabinet, ainsi que les
déclarations et redevances auxquelles ils doivent se soumettre afin d’exercer
leur art dans un total respect de la loi.

9.1Evaluation des risques professionnels

Tout chirurgien dentiste qui emploie ne serait ce qu’une seule personne
est assimilé a un chef d’entreprise et, par voie de conséquence, doit de se
soumettre au Code du Travail. Ce dernier oblige les employeurs a prendre
toutes les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la santé des
travailleurs sur la base des principes généraux de prévention et rend obligatoire
la réalisation d’une évaluation des risques®, notion qui avait déja été introduite
en droit francais du travail, en 1991. Cette analyse précise et détaillée des
risques s’inscrit dans le cadre de la santé, de la sécurité et de 'amélioration des
conditions de travail des salariés.

Cependant, il ne suffit pas de réaliser une étude d’évaluation des risques
professionnels, 'employeur est tenu de conserver les éléments de cette étude,
de les consigner dans I’établissement, de les mettre a dispositions du personnel
et de mettre en ceuvre le programme d’amélioration des conditions de travail.

C’est pourquoi le Code du Travail oblige a élaborer un document unique
dans lequel le chirurgien dentiste devra transcrire et mettre a jour les résultats
de I"évaluation des risques. Le décret n°2001-1016 du 5 novembre 2001 est
venu concrétiser ce dispositif général en complétant la transposition de la
directive cadre sous un angle juridique.
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9.1.1 Identification, évaluation et classement des

différents risques65

Il s’agit de repérer, en instaurant une discussion avec le personnel du cabinet,
tous les dangers auxquels peuvent étre exposés les salariés. L'employeur peut
aussi, s’il le juge nécessaire, demander l'aide du médecin du travail.
Ces risques doivent étre évalués en fonction de leur gravité (faible, moyenne,
grave, trés grave) ou de la fréqguence d’exposition aux dangers (occasionnel,
une fois par mois, une fois par semaine, quotidienne, permanente), puis
classés. On distingue 15 classes de risques :

- Risque biologique : c’est un risque d’infection, d’intoxication, ou
d’allergie lié a I'exposition a des agents biologiques ;

- Risque chimique : c’est un risque d’atteinte cutanée, respiratoire, ou
autre par inhalation, contact cutané ou ingestion de produits solides,
liguides ou aérosols ;

- Risque lié aux rayonnements ionisants : c’est un risque de destruction
tissulaire et/ou d’effets irréversibles sur la santé. Le risque est fonction
de la dose absorbée ;

- Risque de chute et de travail en hauteur : c’est un risque de blessure
causé par une chute de plain-pied ou de hauteur d’un salarié ou suite a
la chute d’objets stockés en hauteur ;

- Risque lié a l'utilisation d’équipements : c’est un risque de blessure lié
a une mauvaise utilisation ou a un dysfonctionnement d’un
équipement ;

- Risque lié aux contraintes posturales: c’est un risque de blessure et
dans certaines conditions, de maladie professionnelle consécutive a
des gestes répétitifs ou de mauvaises postures ;

- Risque lié au bruit : c’est un risque consécutif a I’exposition a un niveau
de bruit suffisamment élevé pour entrainer des effets extra-auditifs
(fatigue) et une perte d’acuité auditive ;

- Risque lié a I'éclairage : c’est un risque de fatigue visuelle, d’erreur
dans l'exécution de travaux précis ou de chute consécutifs a un
éclairage inadapté ;
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- Risque lié a la température, a I’hygrométrie et a la qualité de I'air : c’est
une source d’inconfort qui peut conduire a une baisse de la vigilance
ou de précision des gestes et qui augmente le risque d’accident ;

- Risque lié a I'électricité : c’est un risque de bralure, d’électrisation ou
d’électrocution consécutif a un contact avec un conducteur électrique
ou une partie métallique sous tension ;

- Risque d’incendie ou d’explosion: c’est un risque de brdlure,
d’intoxication ou de blessure consécutif a un incendie ou a une
explosion ;

- Risque lié a des interventions extérieures : c’est un risque d’accident
consécutif a l'intervention d’une entreprise extérieure au sein du
cabinet dentaire d(i a la méconnaissance des risques liés a 'activité de
I"autre entreprise ;

- Risque lié a des déplacements extérieurs : c’est un risque de blessure
résultant d’un accident de circulation ;

- Risque lié a I'organisation du travail : c’est un risque de retentissement
de I'organisation du travail sur |'état physique et mental des salariés ;

- Risque lié a I'organisation des secours : c’est un risque d’aggravation de
I’état de santé d’un salarié di a une mauvaise organisation des
secours.

La finalité est |"élaboration d’un programme d’action, de prévention et
d’amélioration des conditions de travail.

9.1.2 Le document unique65

9.1.2.1 Définition

Ni loi, ni décret, ni circulaire ne prennent le soin de définir expressément ce
gue I'on entend par document unique. Ce dernier est toutefois défini par ses
objectifs, les indications relatives aux objectifs a atteindre permettant de
préciser I'attente réglementaire.
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Il doit favoriser une certaine cohérence, en regroupant sur un seul support, les
données issues de I'analyse des risques professionnels auxquels sont exposés
les salariés. Toujours sur ce méme document doivent figurer les résultats des
différentes analyses facilitant la démarche de prévention dans I’entreprise.

9.1.2.2 Principe

Congu comme une véritable « boite a outils », le document unique prévoit la
mise en ceuvre des mesures de prévention appropriées et apporte, face a des
risques déterminés, des réponses et des solutions complétes et pas
uniguement techniques.

9.1.2.3 Forme

Il faut savoir qu’il n’existe aucun modele type de document unique prévu par la
réglementation. L'employeur a donc le choix quant a l'utilisation du support
pour transcrire les résultats de son évaluation des risques. Le document unique
peut ainsi étre écrit ou numérique. C'est I'employeur qui choisit le moyen qui
lui semble le plus approprié.

De méme, réglementairement, il n’est fait état d’aucune mention obligatoire
de date, signature ou de paraphe particulier. Cependant, pour des raisons
évidentes de pratique et notamment pour la mise a jour et le suivi périodique,
il est préférable de le dater a chaque réactualisation.

9.1.2.4 Contenu

La circulaire précise la notion « d’inventaire » qui conduit a définir I’évaluation
des risques en deux étapes :
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- ldentifier les dangers: le danger est la propriété ou capacité
intrinseque d’un équipement, d’une substance, d’'une méthode de
travail, de causer un dommage pour la santé des travailleurs ;

- Analyser les risques: c’est le résultat de I'étude des conditions
d’expositions des travailleurs a ces dangers

Le document unique doit donc au moins comporter ces deux étapes.

9.1.2.5 Eléments utiles a conserver

Encore une fois, il n'est pas exigé réglementairement de reporter le détail des
deux étapes énoncées ci-dessus mais pour des raisons de pratiques évidentes,
il pourra étre utile de conserver la trace des modalités de réalisation de
chacune de ces deux étapes.

9.1.2.6 Conditions d’accés au document unique

Aux termes de I'article R.4121-4 du Code du Travail, le document unique doit
étre tenu a disposition du personnel et d’un certains nombre d’organismes. Les
salariés doivent pouvoir y accéder aisément, cette nécessité pouvant
conditionner le choix du support (papier ou numérique) et le choix du lieu de
conservation du document (lieu facilement accessible). Le document unique
doit étre tenu, sur demande, a la disposition du médecin du travail, de
I'inspection du travail et des agents des services de prévention des organismes
de sécurité sociale (CRAM).

9.1.2.7 Suivi et mis a jour

Le document unique doit étre dynamique afin d’observer les modifications des
risques et de I'exposition des salariés dans le temps. La mise a jour étant au
moins annuelle®, il est important de dater le document et de conserver la
méme méthode d’évaluation. Ainsi, il doit étre actualisé lors de toute décision
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d’aménagement important qui modifie les conditions d’hygiéne et de sécurité
ou les conditions de travail. De méme, il convient de le mettre a jour dés lors
gu’une nouvelle information complémentaire concernant |’évaluation d’un
risque est recueillie. Il faut tenir compte de l'apparition de risques dont
I’existence peut notamment étre établie lors de la survenue d’accidents du
travail, de maladies a caractére professionnel, ou par I'évolution des regles
relatives a la santé, la sécurité et aux conditions de travail.

9.1.2.8 Mise en ceuvre d’actions de préventions

La finalité du document unique n’est pas de justifier la présence de risques
mais de mettre en ceuvre des mesures effectives visant a I"élimination des
risques. Dans cet état d’esprit, il doit contribuer a I’élaboration d’un
programme annuel de prévention des risques professionnels. Conformément a
I'article L.4612-16 du Code du Travail, I'employeur doit fixer, dans le
programme, la liste détaillée des mesures devant étre prises au cours de
I’'année a venir afin de satisfaire notamment aux prescriptions figurant dans les
principes généraux de prévention.

Dans la mesure ou ces actions de prévention doivent étre planifiées en y
intégrant, dans un ensemble cohérent, la technique, I'organisation du travail,
les relations sociales et I'influence des facteurs ambiants®’, la démarche de
prévention se fonde sur des connaissances complémentaires d’ordre médical,
technique et organisationnel, tant au stade de I’évaluation des risques que de
celui de I"élaboration d’une stratégie de prévention. Tous les acteurs de
I'entreprise, y compris les salariés doivent apporter une contribution
indispensable. Le médecin du travail pourra également, en qualité de
conseiller, apporter sa compétence médicale et technique.

Les décisions devront étre prises dans le respect des principes généraux de
prévention principaux :

- Combattre les risques a la source ;
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- Adapter le travail a I'homme en particulier lors de la conception des
postes de travail, du choix des équipements de travail, des méthodes
de travail ;

- Tenir compte de I'évolution technique ;

- Remplacer ce qui est dangereux ;

- Prendre les mesures de protection collective en leur donnant la priorité
sur les mesures de protection individuelle ;

- Donner les instructions appropriées aux travailleurs.

De nouveaux risques pouvant étre générés lors de toutes modifications
techniques ou organisationnelles, il convient d’effecteur une nouvelle
évaluation des risques qui enclenchent de nouveau le processus de la
démarche de prévention.

9.1.2.9 Sanctions pénales

Pour renforcer |'effectivité de I'obligation pour I'employeur de transcrire les
résultats de |'évaluation des risques, il est prévu un dispositif de sanctions
pénales de nature contraventionnelle. Il prévoit des peines de contravention de
cinquiéme classe pouvant aller jusqu’a 1500 euros maximum®’.

9.2 La responsabilité civile professionnelle (RCP)

Depuis la loi Kouchner du 4 mars 2002%, complétée par la loi About du 30
décembre 2002, les chirurgiens dentistes ont pour obligation de s’assurer.
Cette obligation est destinée a garantir leur responsabilité civile du fait des
atteintes a la personne survenant dans le cadre de leur activité, que ce soit en
raison de dommages occasionnés a un patient du fait d’'un acte ou d’une
abstention d’acte dans le cadre légal de la profession. Cette assurance va donc
couvrir les conséquences pécuniaires des erreurs ou des fautes commises par
I"assuré lors de diagnostic, de traitement ou d’opérations.
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Il y a deux impératifs :

Le contrat doit en permanence refléter de facon précise I'exacte activité du
praticien. Toute modification au titre de cette activité (statut, périmétre de
I’exercice, mouvement de collaborateur) doit immédiatement étre signalée a
I"assureur. Charge a lui ensuite, soit de prendre acte, soit d’établir un avenant
au contrat.

Deuxiémement, la garantie doit étre d’'un montant suffisant pour mettre le
praticien a I'abri de toute insuffisance en la matiére. En matiere de dommage
corporel occasionné au patient, la loi prévoit un minimum de 3 millions
d’euros.

En revanche, tous les contrats de RCP prévoient des exclusions incontournables
parmi lesquelles :

- La pratique d’actes professionnels |également prohibés,

- Les dommages provenant de I'absence de qualification de I'assuré,

- Les dommages subis par le praticien lui-méme, les biens dont il a Ia
propriété ou la garde,

- Les dommages subis par les salariés, assistants, dans I'exercice de leur
profession, ainsi que les biens dont ils ont |a propriété ou la garde.

Dés lors que le praticien cesse définitivement son activité (changement
d’orientation, maladie, accident, retraite), le contrat continue de produire ses
effets pendant toute la durée du délai de prescription civile. Le délai de
prescription correspond a la période durant laquelle un patient ou ses ayants
droit peut produire une demande en réparation de son préjudice. Sa durée
légale est de 10 ans a compter de la date de consolidation dudit préjudice. Le
mécanisme est identique en cas du déces du praticien.

Le praticien dispose, des lors qu’il prend connaissance d’un sinistre, d’'un délai
légal de 5 jours ouvrés pour faire une déclaration a son assureur. Dans un
premier temps, cette déclaration ne donne pas lieu a un formalisme précis. Elle
est faite par écrit ou verbalement avec, dans ce second cas, remise nécessaire
d’un récépissé. Elle contient au moins les informations suivantes :

- La date et circonstances du sinistre, ses causes présumées ou connues,
- Les coordonnées de la victime, des témoins s’il y en a,
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- Un premier apercu de la nature des soins donnés et des reproches
formulées.

Cependant, le praticien n’est pas en droit de reconnaitre sa faute. En effet, la
détermination d’une faute reléve toujours d’'une démarche juridique accomplie
en aval de I'’évenement dommageable.

9.3 Carte de professionnel de santé (CPS)

9.3.1 Définition

La CPS est un passeport électronique nominatif qui permet de s’identifier, de
s’authentifier pour accéder a des données, d’attester de sa qualité de
professionnel de santé, de signer électroniquement les opérations effectuées
et d’accéder au réseau « santé social ». Elle est émise par un groupement
d’intérét public GPlI qui réunit les ordres professionnels des associations
professionnelles, les hopitaux, I'état, les assurances obligatoires et I’'assurance
maladie. Doté d’un systeme de reconnaissance « carte a carte », elle seule a
I’acces aux informations contenues dans la carte vitale.

9.3.2 Quelles informations contient-elle ?

Elle contient les données relatives a I'identification du professionnel de santé :
son numéro d’immatriculation ADELI, son prénom, nom patronymique, et
d’exercice de professionnel de santé, sa profession et sa spécialité, son mode
et lieu d’exercice, son secteur d’activité, I'identification de son lieu d’exercice.
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9.3.3 Comment l’obtenir ?

La demande se fait aupres du Conseil départemental de I’Ordre. Le chirurgien
dentiste doit obligatoirement étre enregistré a la DDASS (délivrance du n°
ADELI). Ce dernier fait sa demande a I'Ordre dont il dépend.

L’Ordre édite un formulaire de demande de carte qui sera vérifié, daté et signé
par le praticien. L'Ordre date, signe, tamponne le formulaire et I'adresse a la
DDASS.

La DDASS compléete le formulaire du n° ADELI. Elle date, signe, tamponne le
formulaire et le transmet a la CPAM. Elle télétransmet également a la CPAM la
demande de carte avec les données dont elle est responsable (n° ADELI).

La CPAM vérifie les données du formulaire et la cohérence entre les fichiers
ADELI (DDASS) et FNPS (CPAM). Elle adresse le formulaire au GIP-CPS et
télétransmet les données nécessaires a I’émission de la carte.

Le GIP-CPS vérifie la complétude des visas avant de lancer la fabrication de la
carte. Une fois cette derniere établie, elle est adressée, avec les codes associés,
au professionnel de santé par courrier.

9.4 Changement d’adresse ou d’activité professionnelle

Le chirurgien dentiste a I'obligation d’informer le conseil départemental au
tableau duquel il est inscrit, de tout changement d’adresse privée ou
professionnelle, ainsi que de tout changement d’activité professionnelle. Cette
obligation est maintenue pendant 3 ans a compter de la cessation d’activité®.

Il doit également communiquer a son conseil départemental les contrats et Ia
preuve d’'une possession des moyens d’exercice (copie du bail, de I'acte de
propriété, factures du matériel nécessaire a I'exercice...)”°.
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9.5 Diffusion de musique

Diffuser de la musique dans un cabinet dentaire (en salle d’attente ou dans
la salle de soins) peut étre un moyen d’apaiser I'anxiété des patients. Mais
disposer d’un poste émetteur de musique ne suffit pas et le chirurgien dentiste
n‘a pas le droit d’en diffuser au sein de son établissement sans avoir au
préalable régler une redevance.

En effet, le code de la propriété intellectuelle prévoit que les auteurs,
compositeurs et éditeurs de musique doivent donner leur accord avant la
diffusion publigue de leurs oeuvres et recevoir en contrepartie une

71,72, 73

rémunération, appelée rémunération équitable . Son montant est égal a

18% des droits hors taxes, avec un minimum annuel de 30,88€ TTC.

C’est la SACEM qui est chargée d’en effectuer le recouvrement aupres des
lieux sonorisés afin de la répartir entre les créateurs et éditeurs de musique.
Elle délivrera ensuite I'autorisation de diffusion de musique par contrat.

Pour la sonorisation des salles d'attente, la redevance de droits d'auteur est
annuelle et forfaitaire. Elle est calculée par référence au nombre de dentistes
qui exercent dans le cabinet’.

Nombre de praticien | Forfait annuel 2009

1a 2 praticiens 121,30 € TTC
(SACEM :90,42 € - SPRE : 30,88 €)

3 a 5 praticiens 204,04 € TTC
(SACEM : 171,43 € - SPRE : 32,61 €)

Plus de 5 praticiens 306,32 € TTC
(SACEM : 257,36 € - SPRE : 48,96 €)

96



9.6 Redevance audiovisuelle

Afin d’améliorer I'attente de leurs patients, certains chirurgiens dentistes
choisissent d’équiper leur salle d’attente voire leur salle de soins de postes de
télévision. lls sont alors soumis au reglement de la redevance audiovisuelle en
application des dispositions de I'article 1605 du Code général des imp6ots.

Cette redevance est due au titre de chaque poste détenu. Toutefois, un
abattement de 30% est appliqué pour chaque poste a partir du 3eme.
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10. Conclusion.

Les cabinets dentaires sont des ERP, terme désignant en droit francais les
lieux publics ou privés qui accueillent des clients ou des utilisateurs autres que
les employés, qui sont, eux, protégés par les régles relatives a la santé et a la
sécurité au travail. Le chirurgien dentiste n’a donc pas d’autres solutions que
de respecter la législation en vigueur en se soumettant aux aménagements
nécessaires sous peine de sanctions voire de fermeture de son établissement
par les autorités.

S’il y a quelques années , nous étions essentiellement confrontés a des
patients phobiques de |la douleur, aujourd’hui, nos patients sont conscients des
risques de contamination au cabinet dentaire, et réclament I'application
rigoureuse de la chaine d’asepsie que ce soit au fauteuil, vis a vis de
I'instrumentation, au niveau des locaux et au niveau de la gestion des déchets.
Car en effet, le cabinet dentaire est un lieu ou sont produits des déchets
pouvant nuire a I'environnement, et un lieu ou transitent certaines infections
nosocomiales ou pathologies potentiellement fatales telles que I'hépatite B,
I'hépatite C, le S.I.D.A. et, a moindre degré, mais non moins négligeable dans
notre pays, la tuberculose. Il y a donc une obligation éthique et morale pour les
chirurgiens dentistes a appliquer les mesures d’hygiene et d’asepsie au sein de
leur cabinet dans un but de respect de la société et de I'environnement.

Il est évident que la mise en ceuvre de toutes ces mesures reste complexe et
colteuse. Certaines obligations telles que la tracabilité de stérilisation ou la
tracabilité des dispositifs médicaux demandent du temps et il devient
quasiment impossible pour un praticien d’exercer seul sans avoir recours a une
aide, soit par l'intermédiaire d’une assistante, soit par l'intermédiaire d’une
secrétaire. La multiplication des frais ou des charges qui découlent de
I"application de ces normes effraie de nombreux confréres qui considerent qu’il
existe une inégalité avec I'évolution des honoraires, qui eux, stagnent, laissant
craindre une diminution des bénéfices.
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Cependant, il ne faut pas voir dans ces obligations légales de simples
contraintes qui alourdissent encore et toujours le poids des multiples devoirs
du chirurgien dentiste. Bien au contraire, la réglementation a été mise en place
pour protéger le patient et le salarié. La meilleure protection du chirurgien
dentiste réside donc dans sa stricte application. En effet, face aux nombreuses
possibilités de mise en cause de la responsabilité des chirurgiens dentistes, il
apparait nécessaire pour les praticiens de mettre toutes les chances de leur
coté en étant capable de prouver que leur établissement respecte les normes
d’accessibilité, d’hygiene et de sécurité pour les personnes qui s’y rendent et
celles qui y travaillent.
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*Articles R.111-19-5 et R.111-19-6 du CCH : le dossier de demande de permis de
construire ou d’autorisation de travaux doit comporter les plans et documents
nécessaires pour vérifier la conformité des travaux aux regles d’accessibilité. Il
doit étre établi en trois exemplaires.

> Article L.111-8-3-1 du CCH sur la fermeture possible de 'ERP en cas de non-
respect des obligations.

® Articles 41, 42, 43 de la loi n°2005-102 du 11 février 2005 dite « loi handicap »
pour |'égalité des droits et des chances, publiée au Journal Officiel de Ia
République Francgaise du 12/02/2005.

7 L'article 41 dispose a ce titre que les dispositions architecturales, les
aménagements et équipements intérieurs et extérieurs des locaux d’habitation,
gu’ils soient la propriété des personnes privées ou publiques, des
établissements recevant du public, des installations ouvertes au public et des
lieux de travail doivent étre tels que ces locaux et installations soient
accessibles a tous et notamment aux personnes handicapées, quel que soit le
type de handicap, notamment physique, sensoriel, cognitif, mental ou
psychique.
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® Décret n°2006-555 du 17 mai 2006 relatif a I'accessibilité des ERP, des
installations ouvertes au public et des batiments d’habitation et modifiant le
code de la construction et de I’habitation.

° Arrété du 17 mai 2006 traitant des caractéristiques techniques relatives aux
créations d’ERP ou d’installations ouvertes au public.

19 Arrété du 01 aolt 2006 fixant les dispositions prises par 'application des
articles R.111-19 a R.111-19-3 et R.111-19-6 du code de la construction et de
I’habitation relatives a I'accessibilité aux personnes handicapées des ERP et des
installations existantes ouvertes au public lors de leur construction ou de leur
création.

' Arrété du 09 mai 2007 relatif a I"application de I'article R.111-19 du code de
la construction et de I’habitation destiné a accueillir des professions libérales,
publié au JO du 13 mai 2007.

2 Articles R.111-19 a R.111-19-12 du CCH sur les dispositions concernant
I'accessibilité des établissements recevant du public aux personnes
handicapées.

13 Article L.111-7-4 du CCH sur I'établissement d’un document attestant de la
conformité des locaux, a l'issue de I'achévement des travaux de mise aux
normes et soumis a permis de construire.

% Article R.111-19-21 et R.111-19-22 du CCH sur I'attestation de fins de
travaux.

> Article R.232-2 du Code du Travail : les employeurs doivent mettre 3 la
disposition des travailleurs les moyens d’assurer leur propreté individuelle,
notamment des vestiaires, des lavabos, des cabinets d’aisances.

18 Article R.232-2-5 sur la réglementation des cabinets d’aisances.
7 Article R.232-2-2 sur 'aménagement des vestiaires.
'8 Article R.232-10 sur I'obligation d’une salle de repos.

% Article L.1110-1 et R.4127-206 du Code de la Santé Publique sur I'obligation
de respect du secret professionnel.
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2% Articles R.111-23-1 et suivants du CCH sur la réglementation acoustique pour
les batiments relavant de tout établissement de santé et de soins.

*!Article R.4433-1 du Code du Travail portant sur les obligations pour
I’employeur d’évaluer et de mesurer si nécessaire les niveaux de bruit auxquels
les travailleurs sont exposés.

*’Article R.4434-1 du Code du Travail portant sur les moyens permettant de
réduire les risques d’exposition au bruit.

Obligations liées a la radioprotection.

23 Article R.1333-56 du Code de la Santé Publique : une exposition n’est justifiée
que si elle présente un intérét médical direct suffisant au regard du risque
qgu’elle peut présenter et qu’aucune autre technique d’efficacité comparable,
comportant un moindre risque ou dépourvue d’un tel risque, n’est disponible.
Ceci s’applique aux expositions réalisées dans un but diagnostique,
thérapeutique de médecine du travail ou de dépistage.

> Article L.1333-1;2° du Code de la Santé Publique : I'exposition des personnes
aux rayonnements ionisants résultant d’une de ces activités ou interventions
doit étre maintenue au niveau le plus faible qu’il est raisonnablement possible
d’atteindre, compte tenu de I’état des techniques, des facteurs économiques et
sociaux et, le cas échéant, de I'objectif médical recherché.

2> Décret n°2007-157 du 05 novembre 2007 selon lequel il est envisageable de
faire appel a une PCR externe au cabinet dentaire, qu’elle soit chirurgien
dentiste ou non.

*® Articles R.1333, R.5211, L.5212 et D.665 du Code de la Santé Publique
précisant les obligations de maintenance des dispositifs médicaux.

*7 Articles R.4452-12 3 R.4452-16 du Code du Travail imposant a 'employeur de
réaliser des contrbles techniques de radioprotection des sources et appareils
émetteurs de rayonnements ionisants et précisant également I'organisation de
ces controles.
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28 Arrété du 3 mars 2003 (articles L.5212-1 et D.665-5-3) établissant la liste des
dispositifs médicaux soumis a l'obligation de maintenance et au contréle
qualité.

29 Article R. 4452-16 du Code du Travail.

3% Conformément aux dispositions prévues par I'article R.5212-27 du Code de la
Santé Publique.

31Guide de la radiologie en cabinet dentaire, aspects réglementaires et conseils,

p.57, dossier de I’Association Dentaire Francaise 2008.

32 Article L.1337-1 4 9 du Code de la Santé Publique.

Obligations d’affichage.

33 Décret n°2009-152 du 10 février 2009 relatif a I'information sur les tarifs
d’honoraires pratiqués par les professionnels de santé introduisant les articles
R.1111-21 a R.1111-25 dans le Code de la Santé Publique.

343%™ 3linéa de Iarticle L.1111-3 du Code de la Santé Publique relatif au droit

d’information du patient en matiere d’honoraires introduit par la loi n°2007-
1786 du 19 décembre 2007 de financement de la Sécurité Sociale pour 2008.

35 www.ordre-chirurgiens-dentistes.fr/chirurgiens-dentistes/securisez-votre-

exercice/divers/affichages-obligatoires.html
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Obligations liées a I’hygiene et a la stérilisation.

¢ Articles L.5212-1 et suivants du Code de la Santé Publique concernant la

tracabilité de la stérilisation.

3" BONNES PRATIQUES DE STERILISATION —DESINFECTION (R.Delfau L.Tschan)
Fonctionnement du stérilisateur, tests, description de [|'appareil
http://www.cefh-ceps.com/sterilisation/bd ste/ste21.htm

%% Article 5 du décret n° 61-199 du 18 février 1961 sur I'obligation de tenir un
registre d’entretien du stérilisateur.

¥ Arrété du 22 juin 2001 — « Bonnes pratiques de Pharmacie Hospitaliere »
Bulletin officiel spécial du ministere de I’emploi et de la solidarité n°2001BOS 2
bis.

%0 procédures de stérilisation et d’hygiéne environnementale, dossier de
I’Association Dentaire Francaise 2007/2008.

Obligations sanitaires.

41Article R. 4127-269 du Code de la Santé Publique imposant a tout chirurgien

dentiste d’assurer la gestion des déchets issus de son activité de soin.

2 Articles L.3335-1 et suivants du Code de la Santé Publique sur I’élimination
des déchets.

3 Article R.44-2 du Code de la Santé Publique, arrété du 3 septembre 1999.
* Articles L.541 et L-541-2 du Code de I'environnement.

* Article 8 de I'arrété du 7 septembre 1999 relatif aux modalités d’entreposage
des déchets d’activités de soins et assimilés.

% Arrété du 30 mars 1998 relatif 3 I’élimination des déchets d’amalgame issus
des cabinets dentaires, paru au Journal Officiel du 7 avril 1998.
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7 Article 541-7 3 541-11 du Code de I'environnement.

*® Article 36 de I'arrété du 23 juin 1978 modifié relatif aux installations fixes
destinées au chauffage et a l'alimentation en eau chaude sanitaire des
batiments d’habitation, de bureau ou recevant du public.

* Articles R.1334-14 a R.1334-29 et R.1336-2 a R.1336-5 et I'annexe 13-9
portant sur la réglementation concernant I'amiante.

Obligations liées a la sécurité et aux situations

d’urgence.

% Arrété du 25 juin 1980 portant approbation des dispositions générales du
reglement de sécurité contre les risques d’'incendie et de panique dans les
établissements recevant du public :

- Article PE 25 : regles de sécurité concernant les ascenseurs.
- Article PE 26 : moyens d’extinction.
- Article PE 27 : alarme, alerte et consignes

- Article PE 24 : éclairage, signalisation.

>1 Article R-123-11 du code de la construction et de I’habitation concernant les
dispositifs d’alarme et d’avertissement, le service de surveillance et les moyens
de secours contre les incendies.

> Arrété du 23 mai 1989 relatif au réglement de sécurité contre I'incendie dans
les établissements de soins.

>3 Article R.123-8 du Code de la Construction et de I’habitation concernant les
éclairages de sécurité.

>* Décret n° 88-1056 du 14 novembre 1988 pris pour exécution du livre Il du
Code du Travail (titre Il : hygiéne, sécurité et conditions de travail) en ce qui
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concerne la protection des travailleurs dans les établissements qui mettent en
ceuvre des courants électriques.

>> Arrété du 10 octobre 2000 fixant la périodicité et I’étendue des vérifications
des installations électriques au titre de la protection des travailleurs ainsi que le
contenu des rapports relatifs aux dites vérifications.

*® Décret 72-1120 du 14 novembre 1972 modifié par décret n°2005-1567 du 9
décembre 2005.

>’ Articles R.125-1 & R.125-8 concernant les dispositions relatives a la sécurité et
a I'entretien des ascenseurs.

Obligations liées a la tracabilité des dispositifs

médicaux.

*% Article R.5211-39 du Code de la Santé Publique.
> Article L.5211-3 du Code de la Santé Publique.

% Arrété du 26 janvier 2007 paru au Journal Officiel du 10 février 2007, relatif
aux regles particulieres de la matério-vigilance exercée sur certains dispositifs
médicaux, pris en application de l'article L.5212-3 du Code de la Santé
Publique.

®l Décret n°2006-1497 du 29 novembre 2006 fixant les régles particulieres de la
matério-vigilance exercée sur certains dispositifs médicaux et modifiant le Code
de la Santé Publique.

%2 Article R.5212-41 du CSP.
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Obligations administratives .

®3 Articles L.4121-1 et suivants du Code du Travail imposant a 'employeur de
procéder a une évaluation des risques au sein d’une entreprise.

* Loi n°91-1414 du 31 décembre 1991 transposant en droit francais les

dispositions du Code du Travail relatif a I’évaluation des risques professionnels.

® Circulaire n°6 DRT du 18 avril 2002 prise pour I'application du décret n°2001-
1016 portant création d’'un document relatif a I’évaluation des risques pour la
santé et la sécurité des travailleurs, prévue par I'article L.230-2 du Code du
Travail et modifiant le Code du Travail.

% Article L.4612-16 du Code du Travail.

®7 Dispositif inscrit a I'article R.4741-1 du Code du Travail, conformément aux
articles 131-12 et suivant du Code Pénal.

®8 0i n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité
du systeme de santé.

® Article L.4113-1 du Code de la Santé Publique.
7% Article R.4127-279 et L.4113-9 du Code de la Santé Publique.

"t Article L.122-1 et suivants du Code de la propriété intellectuelle portant sur
la définition des droits d’auteur.

72 Article L.123-1 et suivants du Code de la propriété intellectuelle portant sur
la durée de la protection des droits d’auteurs.

73 Article L.131-4 du Code de la propriété intellectuelle portant sur les droits
pour I'auteur d’une ceuvre de percevoir une rémunération.

“ http://www.sacem.fr/portailSacem/jsp/ep/channelView.do?channelld=-

536882433&channelPage=ACTION%3BBVCONTENT%3B0%3B%2Fep%2Fprogra
mView.do&pageTypeld=8585
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12. Annexes.

12.1 Annexe 1 : Demande de diagnostic d’accessibilité
aux personnes handicapées.

ﬁ':r“/'
- o
> @2

tacces

résecu de santé DIAGNOSTIC D’ACCESSIBILITE
AUX PERSONNES HANDICAPEES

Madame, Monsieur,

Afin de répondre a {*obligation faite aux professionnels de santé par la loi du 11 Février 2005, le Réseau Santé
HANDI-ACCES propose un audit d’accessibilité des locaux professionnels.

En effet, la loi fait obligation aux professionnels de santé de rendre leur cabinet ou établissement accessible a
toutes personnes présentant un handicap.

Par décret du 17 mai 2006, le législateur a fixé a 2015 le délai dans lequel les Ftablissements Recevant du Public
existants devront respecter l’intégralité des obligations d’accessibilité. Ce délai correspond a I'échéance
maximale de 10 ans retenue par la loi.

Le Réseau Santé HANDI-ACCES, par 'intermédiaire d’un prestataire mandaté a cet effet, s’est donné pour mission
de réaliser un diagnostic d’accessibilité a la demande de tout professionnel de santé de la Région Lorraine qui en
ferait la demande. Ce diagnostic est facturé 600 € TTC.

Dans ce cadre, un technicien sera conduit a visiter, si vous le souhaitez, votre cabinet pour définir votre niveau
d’accessibilité et proposer les modifications a envisager pour une mise en conformite.

Cette étude consiste a :

- Recueillir des informations d'ordre général, sur la situation de votre cabinet : nature de la construction,
structure juridique, statut juridique, etc...

- Etablir un état des lieux de [*existant ;

- |dentifier les adaptations & réaliser ;

- Classer par priorités les adaptations nécessaires ;

- Donner un avis d’urgence et de faisabilité sur les travaux a réaliser.

Pour toutes informations utiles visitez notre site : http:/www.handiacces.org
Pour nous contacter ; handiacces@handiacces.org, Tél. : 03 83 61 40 74/ 06 03 23 06 71 Fax : 03 83 55 23 56

|Coupon réponse a retourner au Réseau Santé HANDI-ACCES- 25/29 rue de Saurupt- 54 000 NANCY ]
M./Mme/Dr :Nom : Prénom Spécialisation

Adresse du local professionnel

Tél/Fax : Emai}

souhaite recevoir, la visite de HANDI-ACCESS afin de réaliser un diagnostic d'accessibilité de mon local

professionnel.

Date, cachet professionnel et signature :
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12.2 Annexe 2 : Procédure a suivre en cas de demande

de dérogation.

ERP 5" catégorie + ERP crées par changement de destination pour recevoir des professions libérales + 0P existantes
Avantle |Une partie du batiment ou de l'installation est accessible aux personnes handicapées pour offrir 'ensemble des
01/01/2015 | prestations en vue desquslles I'établissement ou I'instaliation est congu.

Avant I Les ERP créés par changement de destination pour accusillir des professions libérales sont accessibles aux
01/01/2011 | Personnes handicapées pour offrir lensemble des prestations en vue desquelles |'établissement ou Iinstallation est
congu.

Aprésie | En cas de travaux de modification sans changement de destination, les parties concernées du batiment ou de
01/01/2015] l'installaticn doivent respscter les régles d'accessibilité.

Des dérogations sont possibles

Impossibilité technique résultant de 'envirennement du batiment
Lors de fa création d'un ERP ou d'une IOP dans une construction existante, impossibilité résultant de difficultés liées aux
caractéristiques existanies
Conservation du patrimeing architectural
Patrimoine classé ou inscrit
Dans le champ de visibilité d'un monumant historique, atteinte &
la qualité des espaces situés en ZPPAUP ou zone sauvegardée,

Si I'dtablissement remplit une mission de service public, une dérogation est
accordée seulement si une mesure de substitution est prévue.

La PROCEDURE A SUIVRE

Autorisation de travaux ERP et IOP

Aulorisation est délivrée si les travaux projetés sont conformes aux régles en matiére d'accessibilité aprés avis de la commission
consultative départementale de sécurité et d'accessibilité
s i - o

Absence de dérogation Avis simple de la CCDSA {délai max. 1 mois)

En cas de dérogation aux Transmise au Préfet (détai de 2 mois) Décision du Préfet aprés avis simple de la
réqgles d'accessibilité CCDSA (délai rnax. 1 mois)
Absence de dérogation Avis simple de la CCDSA (délai max. 1 mois)

En cas de dérogation aux Transmise au Préfst (délai de 2 mois) Décision du Préfet aprés avis conforme de la
regles d'accessibilité CCDSA {délai max. 1 mois)

Autorisation d’ouverture - Visite d'ouverture

. Attestation constatant que les travaux réalisés respectent les
ERP ou |OP soumis a PC régles d'accessibilité.

ERP 1** et 4™ catégorie non soumis & PC

Visite de réception par la CCDSA (attester de |a conformité des

ERP 5*™ catégorie avec locaux d'hébergement pour le public fravaux).

non soumis a PC

Attestation délivrée par un un contrdleur technique ou architecte autre que celui qui a signé le PC

Les préfectures Les batiments d’enseignement

Avant le 31 décembre 2007, lensemble des prestations supérieur

délivrées dans une préfecture doivent pouvoir étre délivrées Avant le 31 décembre 2010, les batiments d'snseignemant
aux perscnnes handicapées dans au moins une partie du supérieur doivent &tre accassibles.

batiment accessible.
Avant le 3t décembre 2010, les préfecturas doivent étre
accessibles (partie du batiment ouverte au public).
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12.3 Annexe 3 : Formulaire MED/RX/03 « déclaration

d’appareil de radiodiagnostic médical et dentaire. »

‘asn
’ MED/RE/D3

an
= DIS &

b}

] a8
= i

DECLARATION D‘APPAREILS
DE RADIODIAGNOSTIC MEDICAL ET DENTAIRE

Je 50usSIgne NOM I i e e PIEMOIM I oot e e e e e et e e e

TUERAQUALEE © e oot et 00 et e bt RS e R e e i

déclare les apparcils de radiodiagnostic désignés dans la liste annexc ci-jointe (nombre de pages

Si le déclarant est e praticien responsable des appareils, préciser sa spécialite

O Chirurgien 01 Radiologue 0 Gastro-entérologue 0 Gynécologue 0 Médecin genéraliste
O Pediatre O Pnenmologue O Rhumatologue 0 Cardiologue O Chirurgien dentiste
0 Docteur en chirurgie dentaire O Médecin stomatologue O Orthodontiste O Médecin du travall O Médecin de prévention

3 AUITES (PIELISEEY £ eovv. rieeeessoseeseeees etossmt e ceess e se e nes st b eme £ e iR LB GaR e 0

} - MOTIF DE LA DECLARATION

O Premitre déclaration

03 Renouvellement de la déclaration : 0O N° de la déclaration antérieure :
O ¢cheance quinquemmale de ladéclaration e e
O changement d'appareil O adjonction d'appareil - 11 changement du praticien tesponsable*

des appareils

O transfert de locat O modification substantielle du local

Examens radiologigues donnant lieu a remboursements par les organismes de Sécurité Seciale : Doui O non

*seulement dans le cas ou il s'agit du déclarant

9 . ETABLISSEMENT

0 Secteur public on assimilé O Secteur privé 2 but non lucratif 0 Secteur privé libéral

O Clinique O Centre de médecine du travail cu préventive 01 Cenire de santé

O Cabinet privé individuel O Cabinet privé collectif

O Centre hospitalier universitaive 0 Centre hospitalier 0 Centre régional de lutte contre le cancer

00 Hépital focal 0 Centre de moven - long séjour

03 AUITE (PTETISETY | 1ovvvuussirs connrionssmnnimssssn s basss csainnas 1 css st s b8 1 bbb s e b 11 ke e et
Utilisation hors établissement d'appareil(s) embarque(s) sur des véhicules : Ooui O non

NOM (0T TAISOTE SOCTALE) 1 oo e et e e oo et ae e e oo ees e eeme L eeeeees e eee e e eee e ee e sebiee

Fage 1111

Autorité de siireté nudénire 6, place du Colane! Bourgain - 75572 Potis (edex 12 - www.osn.lv
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Je certifie
1} quiil n'existe dans F'etablissement aucun appareil de radiodiagnostic qui ne soit mentionné dans la liste en annexe ;

2} que les appareils désignés sont rous marqués CE ou homologués et que les installations sont conformes aux normes de la série
INFC 13-160. qu'elles compertent chacune (radiodiagnostic médical) un paravent plombeé protégeant le pupitre de commande et
al moins un tablier plombé ;
3} que j'ai pris connaissance de la réglementarion de radioprotection et m'engage, en particulier, a faire realiser par un organisme agreé,

les contréles prévus par le code de la santé publique et le code du travail.

En conséquence, je déclare :

1} O employer / O he pas employer du personnel salari¢
Nombre de travailleurs présents dans la (les) salle(s) pendant le fonCHONMEMEN | ..., ....vc.coevooeenrees oot s smncanss e
Nombre de travailleurs classés :  Calégorie A e Catégorie B oo, AULIES T oo

MonsieurMadame (NORL, PIEIOM)  .oovvioo v iocrrirsens s bsss s e ebeses st st eeeseee e
a été désigné(e) en qualité de personne compétente en radioprotection.

2) Les zones controlées ou surveillées font I'objet de la signalisation appropriée et les consignes de travail en matiére de radioprotection
dans I'(les) installation(s) on1 €t¢ communiquées au personnel concerné.

3) Le personnel intervenant en zone contralée ou surveillée a suivi une formation 2 Ja radioprotection organisee par son employeur qui

fait I'objet de renouvellements périodiques {au moins tous les 3 ans).

4) Toute personne intervenant en zone contrdlée ou surveillée est munie d'une dosimétrie passive.
Toute personne intervenant en zone contrlée est également munie dune dosimétrie opérationnelle.
La dOSTMEE PASSIVE ©ST ASSUTER PAT © eee.. oo cceeerr et eeenr e eseiessens st s18888 850 s st st s s

VISA DE LA PERSONNE COMPETENTE EN RADIOPROTECTION DE PETABLISSEMENT :

{nam, prénom, signature)

LE DECLARANT ; LE CHEF D’ETABLISSEMENT :

(mowm, prénam, signature) (nom, prénom, signature)

La mise en cewvie des généroteurs déclarés ne préjuge pos de ln vérificotion ultéricura:por FASH
de o conformité du dossier de décloration,

Bi _ . Poge /11
5 Autorité de sireté nutdéaire b, pluce du Celonel Bourgoin - 75572 Puris Cedex 12 - www.esnir
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12.4 Annexe 4 : Tableau des obligations dentaires en
radioprotection.

Le tableau des obligations dentaires enh radioprotection

Consiste & ¢
+ Souscrire un abonnement pour réception et envoi 3 'analyse des dosimeé Is et d’ambi

« Exiger de l'ensemble des personnes travaillant dans Ja structure ke port des dosimétres

weowrt T

QUELEE FREQUENCE? -

- Dosimétrie personnelle * 'IRSN
Contrale trimestriel ou

+ Dosimétrie d'ambiance - Un organisme agréé qui transmet les résullats 3 la PCR
€ontrole mensuel {biantét en trimestriel)

- 3.
AAAAA s
e : B R
> J'ai une réceptionniste, dois-je lui faire porter un dosimetre ?
P

En I'absence éventuelle de lz P(R et ¢’'un reglement intérieur, le port du dosimétre est dé pour toute ésent
dans 12 structure de soins pendant son fonctionnement paur garantir la RCP (responsabilité civile professionnelle)

> Le personnel dentretien doit-il porter un dosimétre
Non car il ne doit pas intervenir pendant les heures d'activité de soins.

> La dosimétrie, ¢a codte combien ?
Rapprochez-vous de votre syadicat départemental, i! existe des différences de coiits importantes.

'P_ers_o_n.ne (ompétente en radioprotection -

Depuis le 1% janvier 2009, chaque cabinet dentaire doit disposer d'une PCR.

Qe rmil_i Pcré?i ;

>y LT VRN I PP PR e

T

chaque structure dait aveir désigné une PCR pour :
« Participer au dessier de déclaration

+ Evaluer la nature et les risques de Finstallation » Un chirurgien-dentiste qui a suivi la formation

- Réaliser fes contrbles internes
» Faire le suivi des contrdles externes

* Mettre en place, si ce n'est déja fait, et assurer le suivi de |a dosimétrie

» Mettre en place la formaticn & [a sécurité des travaillewrs

en radioprotection tous les 3 ans
« Realiser les fiches d'exposition individuelle de chaque travailleur
= Gérer les incidents

L2 PCR est en rapport avec I'ASN, I'IRSN, Je médecin du travail
et les organismes agréés de contrdle.

+ Un salarié qui a suivi 13 formation (déconseillé 1)
« Un intervenant externe 3 la structure ou une société de service

Dans tous les ¢as, la PCR doit aveir une attestation de formation

« yecfeur mddical, oplion soarces radioactives scellées, accélérateurs
de particules el appareils électiques émettant des rayons X »

1a tormation PCR doit étre assurée par un erganisme certifié

par I'AFAQ et le CEFRI.

i}

QuemprRbouence? 1 . ]

T

S TONMENT? D e

-

Tous les praticiens qui pratiquent des examens
radiologiques.

Cette formation est & réactualiser
tous les 10 ans.

Inscription dans une formation délivrée
par un organisme agrée.

[ % e ]
f N T R | s
B FEEEIE R S A 3

AR 7 PR N
15 QUESHONS/REPONSES

> Est-on PLR avec cette formation 7

Non. Pour étre PCR il faut suivre une formation spétifique qui n'a aucun rapport avec la formation a la radioprotection des patients.
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Tous les appareils de radiediagnostic doivent faire Vobjet d'une déclaration auprés de |2 division de I'Autosité de séreté nucléaire (ASN).

oS RN

MopALTES

conDioNs

- Tous tes agréments qui ne sont plus valables
au 7/11/2007, date & vérifier
sur vos documents

+ Joute installation nouvelle ou modification
de I'installation

« Une seule déctaratien pour l'ensemble
des appareils de fa structure

« Déclaration  renouveler
en (as de modification dans la structure :
ajout ou changement d'un appareil de radio

Formulaire MED,/RX/03 téléchargeable
dans la rubrique « Formutaires »
du site www.asn.fr

La déclaration ne peut se faire que si:

« les appareils ont moins de 25 ans

« Ils comportent un marguage CE (aprés 1998)
ou NFC 74-100 (avant 1998)

« lls comportent un dispositif daffichage
de la quantité de rayonnement émis
(seulement pour les appareils d‘aprés 2004)

* Leur implantation est conforme aux normes
NFC 15-160, NFC 15-163, NFC 15-163A

= Un contréle technique a été elfectué
par un organisme agréé

W e G

s

. wfixé_i_mo;d’sjkmfsis_ e

P

e
B S e x

S BB o

= Comment savoif si mon ancien agrément est

valable ?

Il é1ait vatable 10 ans, il taut donc vérifier fa date de Fancien agrément, ajouter 10 ans et vérifier que cette date soit postérieure au 7/11,/2009.
> [ai plusieurs appareils mais un seul n'a plus son agrément, je n'en change qu'un seuf?
Il faut refaire |a déclaration car c’est Fensemble de la structure qui doit étre en onformité.
> Je modifte |a disposition de mes locaux et déplace mon générateur sans changer I'appareil qui a un agrément en cours de validité ?

1} faut refaire la déclaration.

Les controles

Les contréles techniqees concernent la protection des salariés, les contrdles qualité la protection des patients.
Les contriles qualité doivent antrer en vigueur seulement aprés le 24 saptembre 2009.

-~ ‘QUELLE FREQUIENCE 7 POUR QUEE MATERIEL?. -

i TR : .
Contréle Tous Ie‘s“ands: " 4 . PCR interne ou extemnalisée
technique intarne * Conrdle des appare Purs de rayons lon! Organisme agréé

+ Contrdle des matériels de radioprotection {tabliers plombés, elc,)

Tous les ans selon les textes dans leur forme actuelle.
Contréle Nous demandens une moditication des textes comme suit : organisme agréé par FIRSN

technique externe

+ Tous les 5 ans pour les rétro

E1, les

E2, les téléradios E3

{dittérent de celui des contriles

» Tous les 3 ans pour les volumigues E4 et E5
« Annuel pour les sources mobiles

internes)

Contrale
quaiité interne

P th L

« Concerne Je rétro-alvéolaire et fes i
Controle initial
Contréles périodiques mensuels

Contréles périodiques trimestriels

Praticien ou personne déléguée,
PCR essentiellement

Entrée en vigueur

aprés le 28 septembre 2008

Contréle
qualité externe

+ Concerne e rétro-alvéolaire et fes i i th i ki
Tous les § ans selon le czlendrier suivant

Organisme de contrdle de gualité
agréé pai I'afssaps

Entrée en vigueur

aprés le 28 septembre 2009

Audit
contrile qualité

26 septembre 2010 pour les géné de plus de 10 ans

26 septembre 2011 pour les géné da 5210 ans

26 septembre 2012 pour les gé s de moins de 5 ans

Avant la mise en service pour les générateurs installés apras fe 26 septembee 2009
Tous les ans :

Premier audit 3 effectuer avant le 26 septembre 2010 pour fes installati
actuellement en service

Premier audit avant le 26 2012 pour les i i ises-en service

apras le 26 septembre 2009

Organisme de contrile de qualité
agréé par Fafssaps

Entrée en vigueur

aprés fe 28 septembre 2009




12.5 Annexe 5 : Dispositions du Code du Travail.

| inspection.du travail-
Nom inspecteur

. Service de santé Ju s avall -5rdcl
Nom

Adregse
Téléphone
onvantion coliectil

Pompiérs 1"8 ou
VToutesurgeucesuzou o

H. Repos & durde

. - Horaires
tundi

Mardi .
Mercredi
Jeudi
Veridred:’
samedi
Dimanche
-Dérogativniloraire
Permanentes
‘Occasionnelles

Date :ommunmatlor\ ordre départs salarles
Lieu affichage

‘Consignesen cas d'incend

: | n.et secours . Moyens d'alerte

: Persoﬁﬁe(ﬁ) 'chgr-gé: de mettre ce matériei. C Personne(s) chargee(s} d'awser les sapeurs-
! . . o pompiers dés. le début d'un incendie

. Persunne(s) :hargee(s) de dlrlger : : : Adresse et numéro de tétéphone du service

I'évacuation destravailleurs et B o .. ~desecours
u pubhc 2
ues liées 3la presen:e de

handicapés.
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12.6 Annexe 6 : Lutte contre le harcelement.

Lutte contre le Harcélement

Article L122-34

La réglament intérisur est un documant écrit par lequel l'employeur fixe exclusivement :

- les mesures d'application de la réglementation en matidre d'hygiéne et ds sécwité dans Fentreprise ou létablissament , et notammant les
instructions prévues a larticle L. 230-3 ; ces instructions précisent, en particulier Joraque Ia nature des risques le justifis, Ias cotdilions d'utilisation
des équipements de travail, ¢as équipements de protection individualle, des substances sl préparations dangereusas ; slies doivent étre adaptées
a la nature des tAches 4 accomplir ;

- les conditions dans lesquelles les salariés peuvent bre appalés 4 participer, & la demande de femployeur, au rétablissement de conditions de
fravail protectrices de la sécurité et de la santé des salarié¢s dés lors qu'elles apparaltraient compromises ;

- les régles générales ot permanentes relatives 4 la discipline, et nolamment la nature et I'dchella des sanctions que peut prandre l'amployeur.

It énonce égalemant les dispositions ralatives aux droits de la défense des salarids, tels qu'ils résultent de Farticl L. 122-41 ou, le cas échéant, da la
convention coflective applicable.

Il rappeils les dispositions relatives a rabus d'autorité en matisre sexuelle, telles qu'slies résulient notamment des articles L. 122-46 ot L. 122-47 du
présent code.

lrappelle également les dispositions relatives a linterdiction de toute pratique de harcélemant moral.

NQTA : Ordonnance 2007-328 2007-03-12 art. 14 : Les dispositions de la présents ordonnance entrent an vigueur en méma temps que la partie
réglementaire du nouveay code du travall et au plus tard le 1er mars 2008.

Article L122-46

Aucun salarié, aucun candidal & un recrutement, 4 un stage ou & une péricde de formation en entreprise ne peut dire sanctionnd, licencid ou faire
Vobjet d'une mesure discriminatoire, directs ou indirects, notammant en matidre de rémunération, de formation, de reclassement, d'affectation, da
qualification, de classification, de promotion professionnelle, de mutslion cu e renouveliemant de contrat pour avoir subi ou refusé de subir les
agissements de harcalement de toute persanne dont ke but est d'abtenir des faveurs de nature sexuelle 4 son profit ou au prof d'un tiers.

Aucun salarié na peut élre sanctionnd, licencié ou (aire Fobjet d'une mesure discriminaloire pour avolr 1émoigné des agissements définis 4 Falinéa
précédent ou pour les aveir relatés,

Toute disposition cu tout acta contralre est nul de plain droit.
NOTA : Crdonnance 2007-328 2007-03-12 arl. 14 : Les dispositions de la présente ordonnance entrent en vigueur en mémae temps que la partie

réglomantaire ¢u nouveau code du travail et au plus tard le 1er mars 2008.

.
Arlicke £122.47
Est passible d'une sanction disciplinaire tout salarié ayant procédé aux agissemsnts définis 4 larticle L. 12246,
NOTA : Ordonnance 2007-329 2007-03-12 arl. 14 : Les dispositions de i présente ordonnance entrent en vigueur en mama temps que la partie
réglementaire du nouveau code du travall et au plus tard le 1er mars 2008.
Article L122-49

Aucun salarié ne doit subir les agissements répélés de harcélemant moral qul ot powr objet cu pour effet une dégradation des conditions de travail
susceptible de porter atteinte 4 sas droits et 4 sa dignitd, d'allérer sa santd physique ou mentale ou de comprometire son avenir professionnel.

Aucun salarné ne peul 6lra sanctionng, licencié ou faire l'objel dune mesure discriminatoke, directe ou indirecte, nolamment en matlére da
rémunération, de formation, de recl wnt, d'sffectation, de qualification, de classification, de promolion profassionnelle, de mutation ou de
rencuvellement de contrat pour avoir subi, ou refusd de subir, les aglssaments définis 4 Fallnéa précédent ou pour svoir témoigné de tels agissements
ou les avolr relatés.

Touts ruplure du contrat de travail qui en résulterait, loute disposition ou tout acte contraire est nul de plein droit

NOTA  Ordonnance 2007-328 2007-03-12 ar. 14 : Les disposkions de ia présents ordonnance andrent en vigueur en mame tomps que la partia
réglementaire du nouveau cede du travail et au plus tard le 1er mars 2008.

Article L122-50
Est passible d'une sanction disciplinaire tout zalarié ayant procédé aux agissements définis & article L. 12249,

NOTA : Ordennance 2007-329 2007-03-12 art. 14 : Les dispositions de la présents ordonnance entrent en vigueur en méma temps que la partie
réglementaire du nouveau code du trevall et au plus tard o 1er mars 2008,
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12.7 Annexe 7 : Egalité professionnelle et de
rémunération.

CONVENTION COLLECTIVE APPLICABLE

(ART. L 135-7 , L 135-8 ET R 135-1)
Intitulé : Convenrion Collective Nationale des Cabinets Dentaires du 17/01/92 érendue le 09/05/92
Lieu de consultation possible : au Cabinet Dentaire

EGALITE PROFESSIONNELLE ENTRE LES FEMMES ET LES HOMMES
{Code du Travail art. L 123-1 et suivants ; L 140-2 et suivants ; NIV 16900 et suivants ; Loi du 2/8/89
Art. L. 123-1. Sous réserve des dispositions particulibres du présenn code et suuf 5 l‘ap?anvmnr.t 2 Tun ou Faure sexe ext b condirion détcrminante de exer-
cice d’un emplm ou d'une activité plofcmonnell:. nul ne peut ¢

2} menrionner oy faire mentionner dans une offic d'emplol, quels que soient les caracetres du contrat de travail envisagd, ou dans toute autre forme
de publicité relarive 4 une embauche, le sexe ou la sicustion de famille du axndida recherché,

b) refuser d'embaucher une p une ion, rérilier ou refuser de renouveler le contrat de travail d'un salarié ¢n considération du
sexe ou de la shuation de famille ou sur Ta base de critbres de choix différents sclon e sext au l: sitnacion de farmlle

q Prtl'ldrt en wnsudénrmn du sexe route mesure, notamment en maritre de de d'affectation, de qualificacion, de classifi-
cation, de p lle ou de i

Un décret e Conseil d'Eas dérermine apres avis des organisarions demplaynuu et de salarids les plus représencarives au ruvc:u nartional, {a liste des
emplois e1 des activites professionaclles pour I'exercice desquels lapparenance 3 'un ou ['2urre sexe itue {a condirion d Cene liste est révi-

sée périodiquemnent dans les mames farmes.

Art. L. 123-2. Aucune clause réservant le bénéfice d'ine mesure quelconque & un ou des salariés en considéracion du sexe ne peut, 4 peine de nullied, tre
insérée dant une convention collective de ravail, un accard collectif ou un conerat de tavail, & moins que Jadite clause w'ait pour objet Iapplication des dis-
positions des arcicles L 122-25 3 L 122.27, 1. 122-32 ou L. 224-1 & L. 224-5 du présent code.

Att. L. 123-3, Les dispositions des arcicles L. 123-1 et L. 123-2 ne fom pu2 obsud: il'intervention de mesures ires prises au seul béndfice da femma
visant & drablir ['égalicé des chances entre hommes ct fernmes, en pari édiant aux § ‘, lités de fait qul affecrenc les chances dos femmes.
Les mesures ci-desmus prévues résulens soir de dupmmcm n!glemenmvei prises dans les domaines de I'embauche, de h fo ion, de la p

de I'organisation et des canditions de travail, soit en application des disponitions du 9° de I'article L. 133-5, de stipulations de conventions collesrives ¢een-
dues ou d'accords eollectifs érendus, soit de 1'2pplication des disposivions de Particle L. 123+4.

Ar L 123-4. Pour assurer I'égalicé professionnelle entre les femmes et les hommes, au vu notamment du rapport prévu & larticle L. 432-3-) du présent
code, les mesures visdes A Tarsicle L. 123-3 peuvent Faire 'objet d'um plan pour I'dgalitd professionnelle entre les femames e les hommes négocié dans lentre-
prise conformément sux dispositions des articles L, 13248 A L. 132-26 du présent code.

Si au rerme de la ndgociation, aucun accord n'est intervenu, Femiployeur peur mettre en aruvee o plan. sous réesrve d'avoir préalablement consulié
«t recueilli 'zvis du comité dennrpnsc. ou 3 défaut. des délégués du personnel,

Ce plan ¥applique, cauf si le direcreut dépertementl du travail ou le foncrionnaire asimild a déclard sy nppu-:r par avis &crit mocivé avans T'expin-
tion d'un délai de deux mois & compicr de 1 date A laquelle il en 2 def sisi.

Art. L. 123-5, Est ned et de nul offct ke licenciement d'un salarié faisane saite & une action en frtice engapée par < salarié ou en s Erovus cur b buse des dis-
ponnm-duphteudﬂd.muiI'éplndpMﬁmthbMWT-hﬂwkMulp&mr&kn
sétieuse &1 constiene s réalied wne mesure prise par l'owplogest i meima de Facrion en joscice. En o cas, b réinsdgration ext T droit et be aularid esr negardé
comme K'tyos jemais coat d'occmpes son emploi.

Sik*iédu:dgmI'nhnm-hmmd:mni.lemnﬁd:pmd'hommulmlﬂﬂznnemdcmn!qmmpmlhnm&rmum
saluires des six derniers mois. De phos, le salarié béndfick dant & Tindemnité de ernciement prévuc pas Farticle L 122-
wakmmmrmdaﬂkcnfappfubkwkmmtdemﬂi. Le deuxitme alinda de Parvicke L. 123- 144 du présent code est également appli-
cable.

Ast, L. 123-6. Les ocganisations syndi ives dana ' peuvent exerver en justice toures actions qui naissens des articles L 113-1 L 140-
23 L. 140-4 en faveur d'un smalarié de lzmrrpns: sans avoir & |umﬁer d'un mandat de lintéressé, poutva que celui-o air & averti par écrit ¢t ne s'y soit pas
opposé dans un déhi de quinze jours 3 compter de la date 3 laquelle l'organimation syndicale lui a porifié son intencion.

Lintéressé peut toujonrs intervenir 1 linntance engagée par le syndicat,

Are L 123-7. Le texte des arvicles L 123-1 3 L. 1237 ext affiché dans les ticur du cravail ainsi que dans Jes locaus ou & I porre des locaux obs ¢ fait Tom-
bauche,
Il en est de méme pour ks cextes pris pour Papplication desdits arvicles.

Art. L. 140-2. Tout employeur ot tenu d'sesurer, powr wn mém trevall ow pour n eavail de valeur égale, Mégalict de sémmnération encre les bormes et Jes
fernmes.

Pllm-m&mdqﬁmlh dre ke misive on Siasive de basc ou woluk et souss les wucwes avanages et
£n exploes ou o netmen. pur F'emaploreer s cwvaiBicnr e niison de Pemploi de or demicr
ﬂ--.MSJ-I’ﬁ‘ﬂlﬂl.ns-llﬁautm“-ﬂwmﬂudpkhmqmmzduuhnﬁmcmcmbl:cnmpc

rable de dex par en titre, un diplbow on une pratique professi le, de capacinds découlant de |'cxpérs soquise,
&Makhm‘wm
jon entre ket éxabli d'une méme isc nc peuvent pas pour un méme sravail ou paur un travail de valeur

tpk.tmfwdhm!’:mm‘m!de-hnﬁdeuséub!ucmmuil’unoul'lmwm-

An.l.l40-3 Lnd-ﬁﬁenudémuoonrpunnrhrémunﬁ:mndommérnéuhlsxlondunom dunwnmhmnpmhfumu
Les cacigories ox bk etitbres de classi ecdep fhcs minsi que routes les sutrcrbases de calcul de b rmuadration, noam-
ment bes modes I érakution des emplois. doivent e communs aux trevailkcurs des deu scacs.

Arz L 1404, Toure disposition figurant notamment dans un contras de travail, une (L. 0. 82-957 du 13 novembre 1982, art. 2B-1) econvention ou accord
collectif de trevails, un sccord de salaires, un riglement ou barbme de salaires résultant d'une décision d' ph ou d'un gr d'enpli et qui,
contrairemenc aus aricles L 140-2 et L 140-3, eompore, powunwd::mvulksmd:lundudmmun:rémﬂmmmf&mimﬂtdun:—
vaillewrs de Pautre seve pour un méme travail ou un travail de valeur égale, ot nulle de picin droit.

A, £ 140-5. Las dispositions des articles L. 140-23 L 140-4 sont applicables sux relations entre employeun et salariés non régies par le Code du Trivall
«t, notamment, aax sekariés itz par un comrae de drokr public.

Ast, L. 140-6. Les inpecours du travail ex de 'n main-£@uvre ou, be cas dchéant. les autres fonction naires de contrdle astimilés sont chargés. dams Izdnm::

ne de leurs de veilier 3 Fapplhi luamdelLIAO-lcrLiiﬂ-sculmus,lhmm‘ ] chargés, conc
um:md:;mndrpohu diciaire de rdea infractiora § co4 di ot
Art, L. 140-7, Dans les drabdi dup d Beminin, le texce des arricles L. 140-2 & L. 140-6 et celui dw présent article sont 2ffichés dans

Ies Tieux de eravail sinsi que dans lea locaux su d b rau des Jocamx ob s fm I'cmbuxhage
1§ en &3t de mbme pour les ceztes pris pour Fapplieasion dewdics arvictes
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12.8 Annexe 8 : Conduite a tenir en cas d’Accident
d’Exposition au Sang.

En cas d'accident d'exposition au sang ou aux liquides biologiques.

Soins immeédiats

©En cas d'accident percutané avec un objet souillé de sang ou de liquide biologique :
* ne pas faire saigner la plaie
« laver immédiatement a l'eau et au savon, rincer
» réaliser une antisepsie a l'aide de solution chlorée (solution de Dakin, Eau de Javel a 2,6% en
bidon d'un litre) ou a défaut avec un dérivé iodé ou de 1'alcool a 70°, en respectant dans tous
les cas un temps de contact d'au moins 5 minutes.
©En cas de contact sur peau lésée, appliquer le méme protocole que précédemment.

En cas de projection sur les muqueuses et en particulier la conjonctive:

e laver abondamment a I'eau ou de préférence au sérum physiologique pendant au moins 5
minutes.

Contact avec le médecin référent AES (délais les plus brefs)

QEvaluation du risque de transmission virale.

Le médecin référent est désigné dans 1'établissement de soins possédant un service d'urgence pour
évaluer le risque de transmission virale (VIH, VHB, VHC).

O Etablissement de soins le plus proche équipé d'un service d'urgence avec une structure
d'accueil:

Adresse et n° de téléphone du centre :

Déclaration de 'accident du travail

{OReconnaissance de 1'origine professionnelle de la contamination.

L'assistante déclare I'accident auprés de son employeur dans les 24 heures. Ce dernier fait établir un
certificat médical initial et, dans les 48 heures, prévient la CPAM.

O Suivi sérologique et clinique.

Le suivi sérologique et médical sera réalisé par un médecin du choix de la personne accidentée
(médecin traitant ou médecin du travail).

Signature de tout le personnel du cabinet
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12.9 Annexe 9 : Bordereau de tracabilité de la gestion
des DASRI.

Ministére chargé de la Santé

BORDEREAU | Eliirftnaf:?q des de?hets L

de SUIVI ; d’activités de soins e emire 1965
! Y - - . Arréte e 1 juin 2001 modifie
\ a risques infectieux

L proviucisur 06 Gechels conserva lg fewdlel n°4 apies remise des dechels
1 i et 3 apré: 1ats
1*1 ae praduct 2l feudic! n°2

1l in ¥

Lexploiant insta

Producteur N SRET L LE b
Nom ou deromination - Adrasse Nombre de condiionnemeants YVolume de chague conditionnement
rednis B T
! on litres i
Poids de déchets Date de remise au

remis coliecteur f transporieur
on tonnes T T e I

Je déciare mréere confprméfe) & 1'arrété du 1 juin modifié reiatif au

Cachet sport des marchandises dang par route (dit Areéteé ADR),
Téiéphone Fax :
‘ i 41 4 4 & Ll 1 I 1 N Y | | | I ’
Identification des déchals '
au titre de FAD.R.
Code de la nomenclature
des déchets FRNNINS NN W S S — Nain et signalure
Collecteur / Transporteur NSIRET |y sy s 1 1 ]
Nom ou dénomination - Adresse Nombre de conditionnements Valume de chague conditionnement
transportos oo } [ ot l
—— &N fitrest il
Poids de déchets Date de remise & Vinstallation ‘
transportés destinataire i
an fonnes [ | T T I AR
S atteste avoir pris 1 des infor ions déclarées par le producteur.

Y N T O A O | Nom el signalure

Instaliation destinataire NTSIRET | i |
Nom ou déngmination - Adresse Nombre de conditionnements Volume de chague cond\!mnnemﬂrwt?
pris en charge .
an hlres j
Puids de déchets Date de prise en cnarge
pris @n charge s
e I | | [ I
Cpération effectuée Nate de ['opsration
L incinération
3 Pré—traétememparnésinfactionI L ' Lo E | — [
Cachet Jatteste avoir pris i des infor Joris déclarées par le productear,
Télephone Fax

| N N S Y I I N | 1 | S W TV U I | |
Refus de prise en charge [:i Dale de refus de prise en charge

Lo Lot Ll

Matifs du refus de prise en charge

Nam et signature de V'exploitant

£6€. 517132 Berger.Lewrault [JG02). ts1 : 03 83 38 83 83 Feuillet n®4
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12.10

Annexe 10 : Bordereau de prise en charge des

déchets d’amalgame.

BORDEREAU
de PRISE
EN CHARGE

Ministere chargé de la Santé

@D

N° 10785*01

Elimination des
déchets d'amalgames
dentaires

Code de la Santé publique
art. R 5152 et R 5161

Arrété du 30 mars 1998

Producteur de déchets

Nom ou dénomination

Nom du responsable

N° SIRET

Adresse

Téléphone Fax
Adresse de l'installation de valorisation Type de séparateur d'amalgame
Date de remise au transporteur Séparateur D Filtre l:]
Déchet sec d'amalgame
J'atteste l'exactitude des renseignements ci-dessus, et que les conditions
exigées pour le transport et la valorisation ont été remplies.
Téléphone Fax
Date et signature
Collecteur / Transporteur
Nom ou dénomination N° SIRET
Adresse
Nom du responsable
Téléphone Fax

Regroupement des déchets

d'amalgame
D Non

DOuI

Identification du lot

J'ai pris connaissance des informations du producteur, et atteste I'exactitude
des renseignements me concernant.

Lieu de regroupement

Date et signature

Feuillet n°1 a conserver par le Producteur de déchets
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Ministére chargé de la Santé

a

@

N° 10786*01

BORDEREAU
de SUIVI

Elimination des
déchets d'amalgames

dentaires

Code de la Santé pubiique
art. R 5152 et R 5161

Arrété du 30 mars 1998

Collecteur / Transporteur

Destinataire / Site de valorisation

N° SIRET

N° SIRET

Nom ou dénomination

Nom ou dénomination

Adresse

Adresse

Nom du responsable

Nom du responsable

Téléphone

Téléphone

Regroupement des déchets

d'amalgame
DNon

I:IOui

Identification du lot

Séparateur Nb

Lieu de regroupement

Numéro Filtre Nb :I
Date de prise en charge du lot Déchet sec
d'amalgame

Identification du lot Date de remise au destinataire final

Date de valorisation du lot

J'atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus.

Date et signature

J'atteste avoir pris connaissance des renseignements ci-dessus

Date et signature

Feuillet n°3 a retourner au Producteur de déchets
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’ 3 ) N® 1078704
‘: . e e g s T AR s .
BORDEREAU Ellmlnatlon des :
: - ’ :
d'ENVOI i déchets d'amalgames
i 4
i H i
f dentaires :
. . " i
’ i‘s”mcium‘@m de @thﬁ’i‘*’i Lo egtina ifz ra f S;Sé de va!brssanon
‘;N 5 T i o s s 0 e 0 e P e e et e e i R
H I .
5 . . I L . e s e o e e e !
{ Nom ou dénomination ) § Nom ou denumlnatlon o
i I i
| s |
i ] ;
H i :
o G L T T R = Tp e e k|
: Adresse
| L
H i
H i
: i !
H 1i
' §
H } '
 Nom du responsable - o o
Telephone T TFex "1 i Téiéphane - T
T)?pe (A:leAsé;‘Jarateur d'amalgame ate de re;:g;;tloﬁwd;evs Wde}:t;e]; T MD"at;“de vaiorls.ahtlwor; des dechets o
Se’parateur; Filtre Date d'envai au destintaire final éparatevr Filtre | . ; ;’m s . .
e .
Déchet sec d'amalgame Ky &chet sec d'amalgame ; Y
1
i ;
H §
i !
i H
! ;
! Date et signature ;
= T -y
)

Feutllet n° 2 a retourner au Producteur de déchets

Worl. S03120 - 5418 par BERGER-LEVRAULT, Rancy -THL. 60 13 73 26 70 - Far 183 23.24 97
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12.11

Annexe 11 : Formulaire CERFA de déclaration

d’incident ou de risq

ue d’incident.

Envoyez celte fiche a I'adrasse ci-dessous.

MATERIOVIGILANCE

@D

N° 10246°02

AGENCE

FRANGAISE DE SECURITE SANITAIRE DES
PRODUITS o SANTE

143/147, bd Anatole France
93285 Saint-Denis Cedex
Fax: 015587 37 02

INCI
RISQUE

Cadre réserve a TAF SSAPS

SIGNALEMENT

Numéro

D'UN
DENT ou
D'INCIDENT

Attributaire
Sous-commission

ate d'attribution

ENVOI PAR FAX :
51 un aggusé de réception ne vous esl pas
parvenu dans ies 1o, priére de confirmer e
signalement par ENVOI POSTAL AVEC AR,

Code de la Sante

Date d'envoi du si

g 1ent

publique : articles L. 665-6,

" L'émetteur du signalement

R. 86562, R. 665-63 ot R. 665-64

Le dispositif médical impliqué (D M)

Nom, préncm

Dénamination commune du D M

Qualité

Déncmination commerciale: medele/ typef référence

Adresse professionnelle

N° de série ou de lot Version logicielle

Nom et adresse du fournisseur

code postal | commune
code postal %cammune
E:mail 1
Téléphane Fax Nom et adresse du fabricant

[ ] Erablissement de santé : N° FINESSl

[} Assaciation distribuant DM & domicile

[T Fabricant / Fournisseur,

L'émetteur du signalerment est-il le
correspondant matériovigilance ?

code postal | commune

L

L'incident ou le risque d'incident

Date de survenue Lieu de survenue

Conséquences cliniques constatées

Sinécessaire | nom, qualité, téléphone, fax de l'utilisateur & conlacler

Circonstances de survenue / Description des faits
Llecas

Pplus

fibre.

pages

Stir Ch
page.

scheant
Joindre une
description

compldte

Préciser
alors fe
nombre de

Jjoirites.

]

et rappeler
fe nom de
émeliaur

sur papier

Mesures conservatoires et actions entreprises

aque

Situation de signalement (de A a N) :l voir nomenclaturs page 2/2

Le fabricant ou fournisseur eskil informé
de lincident ou risque d'incident 7

‘Oui ‘ ‘ lNcn
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12.12 Annexe 13 : Fiche de tracabilité des dispositifs
médicaux sur mesure.

NHHIH%KHHMWEHEHMQ%MENEWKHWSMEKMMSRNEMM%w

g o T I L e S s s s e T el 2B &z&&rwwwﬂm
g {dentification du praticien Identification du patient identification du laboratoire
E Nom : ¥ i
E e
* N° de code i
e patient : "
o %
¢ Date : I
7 Cadre reserve au pranmen ol
Description précise du [des) dispositifs(s) medical {aux) Numérois) d'identification Informations ;ééciﬁques i
2 sur mesure — Désignation des matériaux constitutifs du {des) dispasitifs{s} médical {aux) .
; {normes et réfarences) SUF mesure ‘j;;
2 4
% audr &
[
i,
£

i
124
gé
4

13 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

48 47 a6 LH 44 43 42 41 31 3z 33 34 35 36 37

Praticien Laboratoire

Instruction et différentes étapes d'élaboration Travail effectué — Désignation des matériaux

constitutifs (normes, références) — Numéros des lots
des matériaux constitutifs - Commentaires

Date de mise en bouche : mise en service Restrictions d’utilisation éventuelles

du fournisseur des matériaux constitutifs

Cachet du praticien
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12.13 Annexe 14 : Déclaration de conformité aux
exigences essentielles.

Déclaration de conformité aux exigences essentielles
(annexe 1 du Livre V bis du code de la santé publique)

J& SOUSSIZNA(E), Dreeeeeeeeeeceeeteeeete ettt et e aerae s , Chirurgien-
dentiste,

fabricant de dispositifs médicaux sur mesure enregistré sous le n°
LYW Le F=1 0 1=V LU

déclare

que le(s) dispositif(s) médical(aux) sur mesure N° .......vceveeveevevecreenenn.
Mis sur le Marché destiné(s) 1. e e
destiné(s) selon ma propre prescription et fabrication, a I'usage exclusif
du patient identifié par le code......o i
et dont tout ou partie de ce travail a été confié au(x)
Y o Jo ] 2= 1o T 1E=1 (3 FE TSRS
est(sont) conforme(s) aux exigences essentielles énoncées dans I'annexe
1 du Livre V bis du Code de la Santé Publique.

* indiquer soit enregistrement en cours, soit le n°
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SCHAEFER (Jérome). — Obligations Iégales relatives aux normes des cabinets dentaires.

Th. : Chir-Dent. : Nancy -l : 2010, 127p.

MOTS CLES : Obligations Accessibilité handicapés
Normes Installation
Cabinets dentaires Réglementations

SCHAEFER (Jérome). — Obligations légales relatives aux normes des cabinets dentaires.

Th. : Chir-Dent. : Nancy -1 : 2010, 127p.
Résumé:

L'exercice de lI'art dentaire s’est longtemps déroulé comme une activité de soins et de
réparation de la denture tenant plus de I’habileté manuel et du sens esthétique que d’un
service nécessitant une connaissance de la biologie, de I'histologie, de la chimie, bref, de tout
ce qui faisait que la dermatologie, I'ophtalmologie etc... appartenait de plein droit a la
Médecine au sens large du terme.

eme éme

Le troisieme tiers du 20°™ siecle et la premiere décennie du 21°™ siecle ont complétement
modifié cette facon d’exercer, plagant I’'Odontologie au méme titre que les autres spécialités
de la médecine dans une économie globale du corps humain et I'obligeant ainsi a se mettre au
méme niveau : toutes les obligations relatives aux normes des cabinets médicaux s’appliquent
aux cabinets dentaires, augmentées de normes spécifiques telles que celles liées a I'utilisation

d’amalgame et donc de mercure.
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