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INTRODUCTION

Aprés I'impressionnante crise sanitaire qui a touché le monde entier récemment,
le theme de la santé est plus que jamais placé sur le devant de la scene. Les
mentalités évoluent et tendent vers une volonté de vivre plus longtemps, mais
surtout de vivre mieux.
En ce sens, I'importance de la prévention des risques pour la santé au travail
n’en est que renforcée.

L’année 2020 a notamment été placé sous le signe de grands changements en
la matiére, et ce, toujours dans un but d’'amélioration des conditions de travail et
de renforcement de la sécurité des travailleurs.

En effet, la santé générale de ceux-ci a inévitablement un impact sur le
fonctionnement de l'entreprise, que ca soit en termes d’organisation, mais
également de codt. Il est souvent rapporté que la santé de I'entreprise refléte
celle de ses salariés.

De plus, le cabinet dentaire ne fait pas exception : c’est un lieu pouvant accueillir
plusieurs corps de métier et présentant des risques bien spécifiques.

Néanmoins, I'abondance des mesures et obligations qui en découlent peuvent
parfois paraitre assez floues.

Cet exposé a donc pour but de clarifier la situation actuelle en ce qui concerne la
réglementation et les droits de chacun.

C’est pourquoi, nous aborderons dans un premier temps le théme du cabinet en
tant qu’entreprise et les problématiques que cela souléve. Dans un second
temps, nous parlerons de la Iégislation en termes de prévention, sécurité et santé
au travail. Et pour finir, nous apporterons des éléments quant a la prévention et
son organisation au sein méme du cabinet.



I. Le cabinet dentaire : une entreprise a part entiere ?

I.1 Organisation, hiérarchie et r6le de chacun au sein du cabinet

[.1.1 Définition

Selon 'INSEE (Institut national de la statistique et des études économiques), une
entreprise se définit comme étant « une unité économique, juridiqguement
autonome dont la fonction principale est de produire des biens ou des services
pour le marché » (1).

En d’autres termes, il s’agit d'une association de personnes mettant en ceuvre
tous les moyens, matériels ou financiers, pour fournir un produit ou un service a
des clients.

Associer les termes d’entreprise et de cabinet dentaire résonne comme un abus
de langage pour certain en raison de la dimension commerciale associée a
I'entreprise (2).

En effet, le cabinet dentaire n’est pas voué a générer des bénéfices
commerciaux, mais bien a fournir un service médical. Mais dans l'absolu, le
fonctionnement du cabinet se rapproche trés largement de celui d’'une entreprise
avec la multitude d’activités annexes nécessaires a son fonctionnement. Il ne
s’agit pas la que de l'activité de soin, mais de bien d’autres : logistique,
administration, stérilisation, gestions des locaux, des employés ou encore
gestion financiére.

Pour ce faire, le chirurgien-dentiste revét plusieurs casquettes : celle de praticien,
d’entrepreneur, d’employeur, de gestionnaire ou encore d’organisateur. Tant de
facettes qui font du cabinet une « petite entreprise » pas comme les autres a
gérer, et ce, toujours dans l'intérét des patients, mais également du personnel

(3).

[.1.2 Organisation au sein d’un cabinet dentaire

Comme dans toutes les entreprises, un cabinet dentaire nécessite une certaine
organisation afin de tourner dans de bonnes conditions. Il s’agira notamment de
définir le réle de chacun, d’organiser 'agencement des lieux ou encore de gérer
'agenda...

Le chirurgien-dentiste se doit de déléguer un maximum de taches en dehors des
soins et ceci est rendu possible grace a 'embauche de personnel dans la
structure. Il peut s’entourer de personnel en charge de la gestion du secrétariat,
d’assistant(e)(s), de personnel d’entretien ainsi que d’'un comptable par exemple.
Au sein de cette équipe, il apparait donc nécessaire de définir les taches qui
incombent a chacun. Cela passe par une planification interne et peut aboutir a la
création d’écrits sous la forme d’organigrammes ou encore de tableaux des
taches. Quelgues exemples sont notamment disponibles dans le livre de Jacques
Vermeulen en annexe 1 (4).

Une fois que tout le monde sait ce qu'il a a faire, il est utile de définir comment le
faire. Savoir comment gérer et filtrer les appels téléphoniques, organiser
'agenda, préparer les séquences de soin, établir le planning de stérilisation,
alimenter les stocks ou encore gérer I'administratif... Tout doit étre établi en
amont afin d’assurer la bonne entente et le bon fonctionnement du cabinet.



La encore, des fiches de poste ou des protocoles peuvent étre rédigées.

Enfin, pour que le travail puisse étre effectué correctement, il est essentiel de
disposer d’un environnement favorable a son exécution.

En ce sens, les lieux doivent permettre d’effectuer toutes ces taches, et ce, de la
facon la plus sécuritaire et ergonomique possible. En effet, un cabinet dentaire
doit étre pensé pour rendre service aux patients, mais également au personnel
qui y sera accueilli. Etant une structure de soin, un certain nombre de normes et
regles seront a respecter (propreté des lieux, sens de circulation, affichage
obligatoire...) (5,6).

L’organisation au sein du cabinet n’étant pas vraiment le sujet, elle ne sera pas
plus approfondie dans cet ouvrage, mais ce rapide apercu permet de se rendre
compte de la multiplicité des choses a accomplir et de la complexité de gestion
gu’il en découle.

Les enjeux sont importants car une bonne prise en charge des patients passe,
certes, par une bonne organisation du cabinet, mais aussi par une bonne santé
des salariés et du praticien. En effet, si la santé et la sécurité de I'équipe de soin
ne sont pas préservées, les soins en seront impactés et les conséguences
peuvent étre multiples (organisationnelles, financieres, professionnelles,
personnelles...) (7).

[.2 La branche AT/MP

La Sécurité sociale est divisée en différents régimes :
- Régime général : représente 90% de la population,
- Régime agricole : pour les exploitants et salariés agricoles,
- Régimes spéciaux.

Au sein méme du régime général il existe des branches permettant un
découpage plus précis des risques et une gestion par les organismes compétents

(Cffigure 1) :
didds
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Figure 1 : Organisation de la Sécurité sociale (8)



- Branche famille,

- Branche maladie,

- Branche accidents du travail — maladie professionnelle (AT/MP),
- Branche retraite,

- Branche autonomie,

- Branche recouvrement.

La branche AT/MP a pour mission la gestion des risques professionnels des
travailleurs. Cela passe par la gestion des indemnisations des travailleurs en cas
d’accident du travail, d’accident de trajet et/ou de maladie professionnelle. Elle a
également un role de prévention de ces différents risques.
Cette branche est gérée par :

- La Caisse nationale d’Assurance Maladie (CNAM) au niveau national,

- Les Caisses d’assurance retraite et de la santé au travail (CARSAT) au

niveau régional (9).

Les régles qui s’appliquent aux différentes branches sont contenues dans le
Code de sécurité sociale (ou CSS). Leur application concerne « toute personne
salariée ou travaillant, & quelque titre ou en quelque lieu que ce soit, pour un ou
plusieurs employeurs ou chefs d’entreprise » (Article L411-1 du CSS) (10).

Les travailleurs bénéficient alors :
- D’une prise en charge de leurs soins, de leur rééducation et de leur
réinsertion professionnelle,
- D’indemnités journaliéres en cas d’arrét de travail afin de combler le
manque a gagner,
- D’un capital en cas d’incapacité partielle ou totale a travailler. On parle
d’invalidité.
Une rente est par ailleurs prévue en cas de décés du salarié. Elle est destinée
aux ayants droits (9,11).

Le financement des indemnités et des actions de prévention est permis grace
aux cotisations des entreprises (elles représentent 97% du capital) (11).

I.3 Notion de risque

Avant tout, il est important de bien appréhender la notion principale de ce sujet,
a savoir : les risques. Bien que d’apparence évidente, leur définition est en fait
plus complexe qu’il n’y parait.

Dans l'imaginaire collectif, le risque est associé a une connotation négative. En
effet, il est défini comme « danger éventuel, plus ou moins preévisible, inhérent a
une situation ou a une activité » (12).

C’est I'association du risque au terme de danger qui en est la cause, car le danger
est un élément constituant une menace pour une personne ou une chose.

En réalité, le risque ne représente que I'exposition de la personne/chose au
danger. Il s’agit donc d’'une éventualité, une probabilité qu’'un évenement, certes
souvent indésirable, se produise (13,14).

La définition la plus appropriée apparait donc étre : « éventualité d’'un événement
futur, incertain ou d’un terme indéterminé, ne dépendant pas exclusivement de
la volonté des parties et pouvant causer la perte d’'un objet ou tout autre
dommage » (12).



Pour simplifier les choses, le risque est fréquemment représenté comme étant
I'addition entre un danger et son exposition potentielle (Cf. figure 2).

DANGER

Figure 2 : Représentation de la définition du risque (15)

Dans le cadre professionnel, le risque représente donc une potentielle menace
pour la santé ou la sécurité des salariés dans I'exercice de leurs fonctions.
L’évaluation des risques va donc passer par I'analyse de la fagon dont les
employés sont exposés aux différents risques : quand ? comment ? combien de
temps ? selon quel facteur de gravité ? (16).

l.4 Quels risques et pour qui ?

Au cours de leur activité, le chirurgien-dentiste et ses employés sont confrontés
a une multitude de risques au sein du cabinet. Le but de cet exposé n’est pas de
les aborder dans le détail, mais plutét de pouvoir les lister assez succinctement
afin de pouvoir en mesurer I'importance et par la suite de réussir a les prévenir
correctement.

Pour ce faire, les risques seront classés par catégories en fonction de leur
étiologie et de I'exposition du personnel.

1.4.1 Risque physique

Egalement appelé TMS, il s’agit d’'un ensemble d’affections localisées au niveau
de I'appareil locomoteur (articulations, muscles et tendons : Cf. figure 3) le plus
souvent liées aux contraintes posturales.

En France, ils ne représentent pas moins de 87% des maladies professionnelles
et les conditions de travail en sont la premiére cause.

En ce sens, ils représentent a la fois un probléme majeur de santé public et un
enjeu économique non négligeable pour les entreprises (17).
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Figure 3 : Répartition des TMS en fonction des parties du corps (18)

Le secteur de I'odontologie se retrouve particulierement touché par les TMS en
raison des activités exercées. Le taux de prévalence serait de 96% chez les
dentistes et professionnels des soins dentaires en exercice (19).

En effet, ces troubles apparaissent lorsque I'environnement leur est favorable. I
s’agit d’y introduire plusieurs facteurs de risque (Cf. figure 4) :

- Biomécaniques : des gestes répétitifs ; un travail statique ; des positions
extrémes pour les articulations ; des contraintes d’utilisation d’outils
(vibrants par exemple),

- Psychosociaux : pression temporelle ; manque d’autonomie ; conflits ;
problémes organisationnels,

- Individuels : pathologie générale ; age ; surpoids,

Et I'on obtient 'environnement parfait pour I'apparition de TMS.

Figure 4 : Facteurs de risque des TMS (20)



Tous les sens sont en éveil dans un cabinet dentaire et plus particulierement la
vue et I'ouie.

En effet, I'ceil est un outil indispensable au travail du chirurgien-dentiste. L’activité
du chirurgien-dentiste nécessite une bonne acuité, une concentration prolongée
et un effort d’accommodation considérable pour le travail minutieux que
représente la dentisterie. Tant d’éléments pouvant entrainer une fatigue visuelle.
Au-dela des efforts a fournir par les yeux, ce sens peut également étre altéré par
les sources lumineuses variées en salle de soin ou encore par une atteinte
traumatique (projectiles) ou infectieuse (aérosols, produits dangereux).

Il en va de méme pour les employés méme si le travail differe : le personnel de
secrétariat est notamment exposé aux écrans tout au long de la journée et les
assistant(e)s a la salle de soin tout comme le chirurgien-dentiste (21).

Pour ce qui est de I'ouie, on n’imagine pas a quel point notre environnement est
bruyant. Il existe plusieurs facteurs déterminants pour évaluer le risque encouru :
le niveau sonore, la durée d’exposition, le type de son (aigu, grave, pur). Les
parametres individuels entrent, eux aussi, en ligne de compte.
Le seuil de danger (seuil au-dessus duquel il y a dommage) a été fixé a 85 dB(A)
de niveau moyen sur une journée de 8 heures, mais a partir de 80 dB sur 8
heures, on considére que le niveau d’exposition est préoccupant (22).

Des échelles de niveaux sonores ont été éditées afin de pouvoir évaluer
I'exposition des individus (Cf. figures 5 et 6).
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Figure 5 : Echelle de niveaux sonores (23)

Le niveau sonore des instruments utilisés dans un cabinet dentaire a été estimé
autour de 78 a 92 dB ce qui situe cet environnement de travail proche du seuil
de danger ou du moins au-dessus du seuil de risque.



Niveau sonore (en dB(A))
Turbine (3 vide) 78,7 en moyenne
Aspirateur (3 vide) 79 en moyenne
Aspirateur (sur le patient) Entre 83 et 92
Turbine + Aspirateur (sur le patient) | Entre 86 et 92
Ultrasons (sur le patient) Autour de 84

Figure 6 : Sonométrie au cabinet dentaire (24)

Plusieurs études et articles (études Buffe de 1990 ; Chobaut et Lafon de 1985 ;
ADTS 2008) ont prouvé que tous ces parameétres combinés pouvaient entrainer
des troubles de I'attention et de la concentration, des céphalées, du stress, de la
fatigue, des insomnies, des lésions réversibles et méme des lésions irréversibles
(25). Des théses ont également largement abordé la problématique (26—28).

Face a la multitude de produits irritants, voire toxiques manipulés dans le secteur
dentaire, le risque d’atteinte cutanée est conséquent. En effet, le praticien et ses
salariés sont exposeés a différentes sources de « contamination » telles que :
- Le latex : présent notamment dans les gants, mais également dans
d’autres dispositifs (exemple : la digue),
- Les métaux : ils sont présents dans de nombreux éléments (protheses,
instruments, matériaux de restauration),
- Les matériaux a usage dentaire : les résines et les ciments par exemple,
- Les produits d’entretien : ce sont des agents chimiques parfois tres
puissants en raison du niveau de désinfection souhaité,
- Les gels de friction hygiénigue : la répétition d’utilisation de ces gels peut
entrainer un desséchement et a terme une irritation.

Les conséquences sont variées : dermatite, urticaire, troubles respiratoires,
cedeme de Quincke, eczéma... (29,30)

Bien qu’en apparence anodins, les risques de chute, de cognement et de heurt
sont tres fréquents dans le cadre professionnel et peuvent avoir des
conséguences importantes sur la santé des travailleurs.

Par exemple, la chute de plain-pied représente la 2™ cause d’accident du travail
tous secteurs confondus (31).

- La chute de plain-pied se caractérise par une
perte d’équilibre sur une surface plane pouvant
entrainer des Ilésions graves allant jusqu’a

Chute de plain- lincapacité permanente d’exercer ou méme le

pied déces.

- Le risque est présent lors de tous les
déplacements des travailleurs, ce qui en fait de
lui un indispensable a traiter en prévention.




- Elle intervient lors d’'une perte d’équilibre, mais
cette fois-ci avec du dénivelé, et ce, peu importe
la hauteur (escalier, marchepied, toiture...).

- La chute de hauteur fait partie des causes

Chute de hauteur d’accidents les plus graves avec ceux de la
circulation.

- La prévention de celle-ci va essentiellement
passer par l'utilisation d’équipements adaptés et
un ameénagement des activités en toute sécurité.

- Comme son nom l'indique, ce risque est présent
des lors que des objets se situent en hauteur et
risquent de tomber.

Chute d’objet - Cela peut également englober I'effondrement
des matériaux ou d’une structure entiére.

- L’agencement des lieux et le stockage du
matériel vont jouer un réle majeur afin d’éviter
tout accident.

- Le risque de cognement et de heurt fait partie
intégrante des accidents avec perturbation du
mouvement (ou APM). Il s’agit d’accidents au

Cognement et cours desquels la réalisation d’une tache est

heurt perturbée. Les APM comptent également les
chutes abordées précédemment.

- Dans le cas des APM de cognement/heurt, tout
lenvironnement direct des salaries est
susceptible d’entrainer une Iésion.

(31-35)

L’exercice de I'art dentaire nécessite de s’équiper d’'une multitude d’instruments,
dispositifs et matériels. Cet équipement présent pour aider a effectuer les soins
peut également s’avérer dangereux. En effet, une mauvaise utilisation ou un
probléme dans le fonctionnement du matériel peuvent occasionner des blessures
de leurs utilisateurs (coupure, écrasement, perforation...).

Les propriétés propres des equipements peuvent aussi comporter des risques :
énergies utilisées, températures extrémes, émission de rayonnements, niveau
sonore élevé, émission de substances dangereuses, vibrations...

Pour toutes ces raisons, le risque lié aux équipements va nécessiter une attention

particuliere lors de I'élaboration des mesures de prévention au sein du cabinet
dentaire (32,33).

1.4.2 Risque psychosociaux (ou RPS)

Stress, épuisement professionnel, burn-out, bore-out, brown-out... mais de quoi
s’agit-il réellement ? Les souffrances psychiques au travail sont regroupées sous
le terme de burn-out qui se traduit par un « épuisement physique, émotionnel et
mental qui résulte d’un investissement prolongé dans des situations de travail
exigeantes sur le plan émotionnel » (36,37).



En réalité, il s’agit d’'un état de stress chronique en lien avec lactivité
professionnelle pouvant altérer d’'une maniére profonde I'état de santé du
travailleur. Les termes de bore-out ou brown-out en sont des formes dérivées.
En effet, 'épuisement professionnel peut venir altérer I'état émotionnel, mais
également cognitif, comportemental, motivationnel et physique de la personne
atteinte (38).

Face a la multitude de responsabilités auxquelles sont confrontés les
professionnels de santé, 'épuisement professionnel dans le secteur est de plus
en plus présent. Il a été démontré qu’environ 50% des praticiens sont ou ont été
touchés par le burn-out selon une étude menée par Stéthos International en 2015
(39).

On parle méme de « syndrome des professions d’aide » (40).

Le secteur de la chirurgie dentaire n’est pas épargné par le phénomeéne : les

chirurgiens-dentistes représenteraient pres de 5% des répondants a la seconde
étude du Stéthos de 2016 sur le sujet (41).

1.4.3 Risque biologique

Que ca soit en salle de soin, en salle de stérilisation ou encore a I'accueil, le
chirurgien-dentiste et son/ses employé(e)(s) sont exposés au risque infectieux. I
s’agit 1a de la probabilité d’étre infecté par des bactéries, champignons ou virus
provenant de sources humaines ou environnementales pouvant entrainer une
maladie (42).

La cavité buccale est un environnement particulierement riche en agents
infectieux. En effet, le microbiote oral serait le plus dense et diversifié du corps
aprés le microbiote gastro-intestinal avec environ 150 espéces bactériennes
différentes dont 700 types répertoriés dans la base de données eHOMS
(expanded Human Oral Microbiome Database) (43).

De plus, les voies de transmission sont multiples au cabinet. En effet, on
distingue :
- Transmission par contact direct: via le sang ou d’autres liquides
biologiques,
- Transmission indirecte : par le biais des instruments souillés, des mains
ou des surfaces contaminées,
- Transmission par gouttelettes et aéroportée : par voie interhumaine ou via
des aérosols générés lors des soins,
- Exposition percutanée : lors de I'utilisation d’objets tranchants ou piquants
contaminés (44-46).

Autant de parametres qui ne font que renforcer le risque de contamination dans
cet environnement de travail.

|.4.4 Risque chimique

Etant donné la multitude de produits nécessaires a I'exercice de I'art dentaire, il
en découle une exposition du chirurgien-dentiste et de ses employés a un risque
chimique assez bien identifié.
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Il s’agit la des produits prothétiques et matériaux d’empreinte (exemple : résines
acryliques, méthacrylate de méthyle), des métaux (exemples : nickel, cobalt,
chrome), des équipements médicaux (exemple : gants en latex) mais également
de tous les éléments nécessaires a la désinfection et au nettoyage (exemple :
détergents, hypochlorite de sodium) (30).

Ces produits chimiques parfois toxiques sont susceptibles d’entrainer des
irritations cutanées et/ou pulmonaires et également une hypersensibilisation (29).

Certains d’entre eux entrent méme dans la catégorie de produits classés CMR a
savoir cancérogenes, mutagéenes et toxiques pour la reproduction. Le SIST
(Service interentreprises de santé au travail) a effectué des études sur ces
produits entre 2012 et 2014 et a établi une liste (Cf. figure 7) contenant les
produits CMR et ceux suspectés d’étre ou étant des perturbateurs endocriniens
47).

@ LISTE DES PRODUITS CMR

Noms des produits Substances Cancérogéne Mutagéne Reprotoxique
Mercure

AMALGAME DE MERCURE i Taa007E H360D Cat 1B
Chloroforme

CHLOROFORME Al i H351 Cat 2 H361d Cat 2
N-Hexane

CLINPRO WHITE VARNISH Sieaiceas H361f Cat 2
Perchloréthyléne
CAS 127-18-4

DESOCCLUSOL : X H351 Cat 2
Créosote de hétre
CAS 8021-39-4 H341 Cat 2

DEVELOPER CONCENTRATE FOR MANUAL PROCESSING - Ydroduinone H351 Cat 2
CAS 123-31-9 H341 Cat 2
Perchloréthyléene

ENDOSOLV E CAS 127-18-4 H351 Cat 2

Perchloréthyléene

EUGESOLV A CAS 127-18-4 H351 Cat 2
FITT LIQUID b o H360Df Cat 18
CAS 84-74-2
Formaldéhyde
FORFENAN LIQUIDE DE TRAITEMENT CAS 50-00-0 H350 Cat 1B H341 Cat 2
Hydroquinone
GC UNIFAST LC LIQUID CAS 123-31-9 H351 Cat 2 H341 Cat 2
HYDROCAST SOLUTION D'ENTRETIEN FLOW Pt cw dlhdiyle H360Df Cat 1B
CAS 84-74-2
Hydroquinone
CAS 123-31-9
KODAK RAPID ACCESS DENTAL REVELATEUR $ : H351 Cat 2 H360FD Cat 1B
Sodium borate < au seuil
CAS 1330-43-4 H341 Cat 2
Formaldéhyde
METHODE Z LIQUIDE DE TRAITEMENT CAS 50-00-0 H350 Cat 1B H341 Cat 2
Phtalate de dibutyle
OCCLUDENT H360Df Cat 1B

CAS 84-74-2
Peroxyborate de sodium

OROTOL ULTRA CAS 10332-33-9

H360DfCat 1B

PERMLASTIC ADHESIVE i H361d Cat 2
CAS 108-88-3
Phtalate de dibutyle
CAS 84-74-2 H360Df Cat 1B
EEEN S BRGE Octamethylcyclotetraxiloxane H361f Cat 2
CAS 556-67-2
PERMLASTIC CATALYST Dlexyipe plah H360Df Cat 1A
CAS 1309-60-0
Toluéne
REBEX HARD PRIMER s H361d Cat 2
RESOSOLV Dyreatletaamamids H360D Cat 1B
CAS 68-12-2
TEMP BOND CLEAR WITH TRICLOSAN BASE/CATALYSEUR " i2late de dibutyle H360Df Cat 1B

CAS 84-74-2
Figure 7: Liste des produits CMR dentaires (47)
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.45 Risque radiologique

Les rayonnements ionisants sont devenus des incontournables dans la prise en
charge des patients au sein du cabinet dentaire.

L’exposition aux rayonnements ionisants passe notamment par la prise de
clichés radiologiques, ce qui expose le personnel a un risque supplémentaire que
représente le risque radiologique. Cette pratique fait intervenir des rayons X émis
par le tube radiologique sous la forme de 3 rayonnements différents :

- Rayonnement direct : c’est le faisceau qui provient directement du tube, il
peut représenter un danger en cas de non-respect des bonnes pratiques
(exemple : maintenir le film dans la bouche du patient),

- Rayonnement diffusé : il est produit par interaction avec les éléments du
faisceau direct et se dirige dans toutes les directions. Il est dangereux
dans la mesure ou il diffuse dans la piece,

- Rayonnement de fuite : il est émis autour de la gaine du tube, il est le
moins dangereux, car il est fortement filtré (48).

Ces rayonnements peuvent engendrer des lésions importantes et multiples a
court, a moyen et a long terme.

L’INRS a spécialement créé un tableau des maladies professionnelles (Cf. figure
8) dans lequel on retrouve entre autres les affections provoquées par les
rayonnements ionisants.

DELAI DE
DESIGNATION DES MALADIES PRISE EN LISTE INDICATIVE DES PRIN CIPAUX TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES
CHARGE

Anémie, leucopénie, thrombopénie ou 30jours Tous travaux exposant a l'action des rayons X ou des substances radioactives naturelles ou artificielles,

syndrome hémorragique consécutifs a une 0u a toute autre source d'émission corpusculaire, notamment :

irradiation aigué. Extraction et traitement des minerais radioactifs ;
Préparation des substances radioactives;

Anémie, leucopénie, thrombopénie ou 1an Préparation de produits chimiques et pharmaceutiques radioactifs ;

syndrome hémorragique consécutifs 3 une Préparation et application de produits luminescents radiferes ;

irradiation chronigue. Recherches ou mesures sur les substances radioactives et les rayons X dans les laboratoires ;
Fabrication d'appareils pour radicthérapie et d'appareils a rayons X;

Blépharite ou conjonctivite. 7 jours Travaux exposant les travailleurs au rayonnement dans les hopitaux, les sanatoriums, les cliniques, les
dispensaires, les cabinets médicaux, les cabinets dentaires et radiclogiques, dans les maisons de santé et

Kératite. 1an les centres anticancéreux ;

Travaux dans toutes les industries ou commerces utilisant les rayons X, les substances radioactives, les
substances ou dispositifs émettant les rayonnements indiqués d-dessus.

Cataracte. 10ans
Radiodermites aigués. 60 jours
Radiodermites chroniques. 10 ans
Radio-épithélite aigué des muqueuses. 60 jours
Radiolésions chroniques des muqueuses. Sans

Radionécrose osseuse. 30ans
Leucémies. 30ans
Cancer broncho-pulmonaire primitif par 30ans
inhalation.

Sarcome osseux. 50 ans

Figure 8 : Extrait du tableau des maladies professionnelles (49)

Ce tableau illustre bien le caractere dangereux de I'exposition aux rayonnements
ionisants et leurs effets dans le temps.
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1.4.6 Risques liés a I’environnement de travail

~

L’environnement de travail est associé a une multitude de risques pour les
travailleurs qui y évoluent. Ceux-ci ont clairement été identifiés et décrits afin d’en
mesurer la portée. |l s’agit notamment des risques thermique, électrique, incendie
ou encore d’explosion exposés ci-apres.

- Des températures trop froides ou trop chaudes au
travail peuvent déclencher un inconfort, mais
€galement avoir des conséquences sur la santé
(malaise, fatigue, maux de téte, vertiges, gelures,
diminution de la vigilance...).

- Les appareils de stérilisation ou encore le

Ambiance compresseur peuvent par exemple augmenter la

thermique température des pieces dans lesquelles ils se
situent. Leur emplacement et la mise en place
d’aérations suffisantes permettront d’en réduire
limpact.

- Larégulation de la température dans le reste des
locaux est par ailleurs importante afin de pouvoir
travailler dans de bonnes conditions, mais
également pour le confort des patients.

- L’électricité est une énergie trés présente au sein
de toutes les entreprises, que ¢a soit simplement
pour s’éclairer ou encore pour faire fonctionner les
égquipements. Sa présence en tous lieux en fait un

Risque risque non négligeable.

électrique - Lerisque électrique peut étre établi par contact
direct ou indirect, mais également via des pieces
nues sous tension, un court-circuit ou encore un
arc électrique.

- Les conséquences peuvent étre multiples :
électrisation, électrocution, incendie, explosion...

- Ce sont des risques beaucoup moins fréquents,
mais ils méritent d’étre abordés. En effet, il y a la
un risque de bralure, d’intoxication ou de blessure
pouvant entrainer la mort.

- La prévention du risque incendie va passer par la
mise en place de mesures technigues
(équipements aux normes, présence d’extincteur)

Risque incendie et organisationnelles (information, formation et

et d’explosion procédure d’évacuation) afin d’éviter le départ de
feu, éviter sa propagation, mais également savoir
réagir en cas de probleme.

- Une explosion ne peut se déclencher qu’en cas de
présence d’'une atmosphere explosive (ATEX). Le
but sera donc d’éviter la création de cette
atmosphere sur le lieu de travail (mélange de l'air
avec une substance combustible en grande
quantité). A défaut, il est préconisé d’éviter son
inflammation et d’atténuer ses effets.

(32,33,50-53)
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1.4.7 Risques liés a des interventions ou des déplacements
extérieurs

Il s’agit :

- Du risque d’accident en cas d’intervention d’une entreprise extérieure
dans le cabinet dentaire : elles ne sont pas forcément quotidiennes, mais
I'intervention d’une tierce entreprise implique une connaissance des
risques présents au sein du cabinet ainsi que des risques liés a l'activité
des intervenants externes. Un plan de prévention des risques commun
peut-étre un bon moyen de prévenir tout accident éventuel.

- Des éventuels accidents de circulation : ils peuvent intervenir dans le
cadre des trajets vers ou depuis le lieu de travail ou encore en cas de trajet
dit « professionnel » (exemples : vers le laboratoire ou la pharmacie). En
cas de trajet en extérieur, il est bien évidemment indispensable de
respecter le Code de la route, mais également de définir des ordres de
mission afin d’anticiper au mieux les déplacements (32,33).

|.4.8 Récapitulatif en fonction de I’exposition

Intervenant Chirurgien- Assistant(e) Personnel de Personnel
Risque dentiste dentaire secrétariat d’entretien

Physique

Psychique

Biologique

Chimique

Radiologique

Lié a
I’environnement de
travail

Lié aux
interventions et/ou
déplacements
extérieurs
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[I. Léqgislation relative aux droits et devoirs de I’employeur et
de ses salariés en matiéere de prévention, sécurité et santé
au travalil

[I.1 Quels codes ?

[1.1.1 Code du travail

Le Code du travail (ou CT) correspond a un recueil regroupant I'essentiel des
textes applicables au droit du travail. Il contient les lois, ordonnances et décrets
régissant les relations employeurs/salariés de I'embauche a la fin de contrat
(54,55).

Le premier Code du travail date de 1910, il était intitulé « Code du travail et de la
prévoyance sociale ». Actuellement, le code en vigueur est celui du 1°" mai 2008
(56).

Il s’articule en 2 grandes parties :

- Une partie législative,

- Une partie réglementaire.
Ces parties sont elles-mémes divisées en livres, titres, chapitres et articles
(57,58).

Les éléments en rapport avec la santé et la sécurité au travail se trouvent
principalement dans les 4°™es parties de la section Iégislative et réglementaire du
code. Ces parties se composent de 8 livres nommés respectivement :

- Livre ler : dispositions générales,

- Livre 1l : dispositions applicables aux lieux de travail,

- Livre lll : équipements de travail et moyens de protection,

- Livre IV : prévention de certains risques d’exposition,

- Livre V : prévention des risques liés a certaines activités ou opérations,

- Livre VI : institutions et organismes de prévention,

- Livre VIl : contréle,

- Livre VIII : dispositions relatives a I'outre-mer (58).

Les champs d’application du Code du travail sont décrits dans le livre ler et
permettent de distinguer les différentes catégories de travailleurs concernés.
Ces textes sont applicables : « Aux employeurs de droit privé ainsi qu’aux
travailleurs ; aux établissements publics a caractére industriel et commercial ;
aux établissements publics administratifs lorsqu’ils emploient du personnel dans
les conditions du droit privé ; aux établissements de santé, sociaux et médico-
sociaux mentionnés a l'article 2 de la loi n°86-33 du 9 janvier 1986 portant
dispositions statuaires relatives a la fonction publique hospitaliére ainsi qu’aux
groupements de coopération sanitaire de droit public mentionnés au 1°" article
L.6133-3 du Code de santé publique. » (Article L41116-1 du CT modifié par
'ordonnance n°2017-28 du 12 janvier 2017 — article 5).
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lIs concernent :

- « Les modalités de I'évaluation des risques et de la mise en ceuvre des
actions de prévention pour la santé et la sécurité des travailleurs prévues
aux articles L. 4121-3 a L. 4121-5;

- Les mesures générales de santé et de sécurité ;

- Les prescriptions particulieres relatives soit a certaines professions, soit a
certains modes de travail, soit a certains risques ;

- Les conditions d'information des travailleurs sur les risques pour la santé
et la sécurité et les mesures prises pour y remédier ;

- Les conditions dans lesquelles les formations a la sécurité sont organisées
et dispensées. » (Article L4111-6 du CT) (58).

C’est a 'employeur de mettre en ceuvre « les moyens nécessaires a la protection
physique et mentale des travailleurs » (Article L4121-1 du CT). Cela passe
par « des actions de prévention des risques [...], d'information et de formation
[...] et la mise en place d’'une organisation et de moyens adaptés » (Article
L4121-1 du CT).

Les mesures mises en place doivent étre adaptées aux changements de situation
et de circonstances de travail. Elles doivent également ne constituer aucune
charge financiére pour les travailleurs (Article L4122-2 du CT).

Plusieurs situations constituent des facteurs de risques professionnels (Articles
L4161-1 et D4161-1 du CT) et notamment: les contraintes physiques
importantes (manutention de charges, postures pénibles...), un environnement
physique agressif (agents chimiques dangereux, milieu hyperbare...) ou encore
certains rythmes de travail (travail de nuit, répétitif...). A noter que le travail au
sein du cabinet dentaire entre dans plusieurs de ces catégories.

La loi n°91-1414 de décembre 1991 (transposition d’'une directive européenne de

1989) établit une feuille de route en matiere de prévention au travail. De cette loi
en découlent les 9 principes généraux de prévention (Cf. figure 9) a savoir :

16



Donner les instructions aux travailleurs

Prendre des mesures de protection collective

Planifier la prévention

Remplacer ce qui est dangereux

Tenir compte de I'état d'évolution de la technique

Adapter le travail a 'homme

Combattre les risques a la source

Evaluer les risques inévitables

Eviter les risques

Figure 9 : Les 9 principes généraux de prévention (lllustration personnelle)

1) Eviter les risques,

2) Evaluer les risques qui ne peuvent étre évités,

3) Combattre les risques a la source,

4) Adapter le travail a ’'homme (postes de travail, équipement, méthodes),

5) Tenir compte de I'état d’évolution de la technique,

6) Remplacer ce qui est dangereux par ce qui n'est pas dangereux ou qui
I'est moins,

7) Planifier la prévention,

8) Prendre des mesures de protection collective en priorité par rapport aux
protections individuelles,

9) Donner les instructions appropriées aux travailleurs (Article L4121-2 du
CT) (58).

Le droit d’alerte permet a tout travailleur d’alerter son employeur d’une situation
de travail dangereuse pour sa vie ou sa santé.

Une fois I'employeur alerté, le travailleur peut exercer son droit de retrait sur cette
méme situation, ce qui interdit 'employeur de demander au travailleur de
reprendre son activité (Article L4131-1 du CT). Un registre existe en la matiere, il
sera placé sous la responsabilité de I'employeur et accessible sur demande
(Articles D4132-1 et 2 du CT).

Cela implique :
- Le retrait d’'une activité ne peut entrainer « aucune sanction ou retenue de
salaire » (Article L4131-3 du CT),
- En cas d’accident du travail ou de maladie professionnelle imputé a cette
situation dangereuse, « le bénéfice de la faute inexcusable est attribué a
I'employeur » (Article L4131-4 du CT).
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De plus, des mesures existent en matiére de santé publique et d’environnement.
Le principe est le méme : le travailleur peut alerter 'employeur de la présence
d’'un produit ou d’un procédé entrainant un risque grave pour la santé publique
ou I'environnement, ce qui oblige 'employeur a trouver une alternative (Articles
L4133-1 a4 et D4133-1 a 3 du CT) (58).

L’employeur informe ses employés des éventuels risques pour la santé et la
sécurité, pour la santé publique et I'environnement ainsi que des mesures mises
en place afin dy remédier (Article L4141-1 du CT).

Il organise également, pour tous les travailleurs dont il est responsable, « une
formation pratique et appropriée a la sécurité [...] répétée périodiguement dans
des conditions déterminées par voie réglementaire ou par convention ou accord
collectif de travail » (Articles L4141-2 du CT et R4141-1 a R4143-2 du CT).

Un passeport de prévention a été mis en place afin d'y renseigner les
attestations, certificats ou diplémes des travailleurs en la matiére. (Article L4141-
5 du CT).

Ces dispositions varient fonction de la taille de I'entreprise, de la nature de
I'exercice, des risques inhérents a I'activité et du type d’emploi des travailleurs
(Article L4141-3 du CT) (58).

Dans le domaine des soins dentaires, certaines formations s’avérent obligatoires
pour les praticiens, mais également pour le personnel. Plusieurs d’entre elles
peuvent étre citées comme : la formation aux gestes d’urgence, sur la
radioprotection des patients ou encore sur le risque infectieux (utile pour le
processus de stérilisation) (59-61).

Depuis le 1°" janvier 2012 le Code du travail introduit la notion de salarié
compétent en santé sécurité (Article L4644-1 du CT). L’employeur doit désigner
un ou plusieurs salariés compétents afin de s’occuper de la protection et de la
prévention des risques professionnels de I'entreprise et ceci quelle que soit la
taille de I'entreprise (Circulaire DGT n°13 du 9 novembre 2012).

Le salarié compétent a pour mission d’aider 'employeur dans la mise en ceuvre
et la gestion des moyens de promotion de la santé et de la sécurité au travail.
Cela passe par plusieurs actions comme : I'élaboration et la mise a jour du
document unique, le suivi des indicateurs de santé, I'analyse des accidents de
travail ou encore I'accueil des nouveaux arrivants.

Pour exercer sa fonction, le salarié compétent peut bénéficier d’'une formation en
la matiére ou a défaut se faire épauler d’'organismes extérieurs (services de
prévention des caisses de sécurité sociale, OPPBTP, ANACT...).

Evidemment, la fonction du salarié compétent est protégée. Il ne peut subir de
discrimination en raison de son activité (Article R4644-1 du CT) (58).
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La sécurité des travailleurs passe également par un environnement sécuritaire.
Les locaux doivent étre tenus en « état constant de propreté » et présenter « les
conditions d’hygiéne et salubrité propres a assurer la santé des intéressés »
(Articles L4221-1 et R4211-1 a R4231-4 du CT). Les conditions d’applications
sont inscrites a l'article L4111-6.

En ce qui concerne les équipements, « leur mise en place, leur utilisation, leur
réglage, leur maintenance, dans des conditions conformes a leur destination :
- N’exposent pas les personnes a un risque d’atteinte a leur santé ou leur
sécurité [...] ;
- Assurent, le cas échéant, la protection des animaux domestiques, des
biens ainsi que de I'environnement [...] ;
- Sont congus et fabriqués de maniére a protéger les personnes [...] contre
les risques pour lesquels ils sont prévus » (Article L4311-1 du CT).
Le terme équipement regroupe « les machines, appareils, outils, engins,
matériels et installations » (Article L4311-2 du CT) mis a disposition des
travailleurs dans I'exercice de leurs fonctions.
Chaque équipement dispose d’un cahier des charges a respecter dans le cadre
des obligations de sécurité et de conformité et peuvent étre soumis a différents
contrbles (Articles L4311-6 et 7, L4313-1, L4314-1 et 2 et R4311-1 & R4324-53
du CT) (58).

Les livres IV et V du Code du travail concernent la prévention des risques
d’exposition liés a certaines activités et a certaines catégories de travailleurs
(femmes enceintes, jeunes travailleurs...).

Les risques d’exposition sont classés en 6 catégories :

- Risques chimiques : il s’agit |a d’encadrer la fabrication, la mise en vente
et l'utilisation des substances dangereuses ; d’établir la possibilité de
mettre en place des procédures spéciales en cas de nécessité de
suspension de commercialisation ou d’utilisation de ces produits et de
réglementer leur étiguetage dans des conditions déterminées par
reglement (CE) n°1272/2008 (Articles L4411-1 a L4412-2 et R4411-1 a
R4412-160 du CT).

- Risques biologiques : la réglementation prévoit des mesures de protection
en fonction des différents agents biologiques et de leur niveau d’exposition
(4 catégories). Cela passe notamment par la mise en place de procédures
d’utilisation et en cas d’exposition, la mise en place d’affichages, le recours
a la formation, l'utilisation d’équipements de protection individuelle et
collective... (Articles R4421-1 & R4427-5 du CT).

- Risques d’exposition au bruit : des valeurs limites d’expositions sont
établies et fonction de ces valeurs, les moyens de prévention adéquats
sont utilisés (Articles R4431-1 a R4437-4 du CT).

- Risques d’exposition _aux vibrations mécaniques (Articles R4441-1 a
R4447-1 du CT).
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Risques d’exposition aux rayonnements : le code renvoie aux principes
généraux de radioprotection contenus dans le Code de santé publique et
aborde les possibilités élargies (secret professionnel partagé avec le
médecin du travail notamment) qui s’offrent a la personne désignée
comme étant compétente en radioprotection (Articles L4451-1 a 3 du CT).
La encore, des valeurs limites d’exposition et des niveaux de référence
existent. lls permettent de délimiter un cadre réglementaire et de pouvoir
évaluer I'exposition afin de s’en protéger. (Articles R4451-1 a R4453-34
du CT).

Autres : concerne les risques en milieu hyperbare.

Les regles de prévention de ces différents risques « sont déterminées par décret
en Conseil d’Etat pris en application de l'article L4111-6 » (Articles L4412-1,
L4421-1, L4431-1, L4441-1, L4451-4 et L4453-1 du CT).

L'article L4111-6 déterminant ainsiles champs d'application des décrets en
Conseil d’Etat & savoir :

« Les modalités de I'évaluation des risques et la mise en ceuvre des
actions de prévention [...] ;

Les mesures générales de santé et de sécurité ;

Les prescriptions particulieres relatives a certaines professions, modes de
travail ou risques ;

Les conditions d’information des travailleurs sur les risques [...] et les
mesures prises pour y remédier ;

Les conditions dans lesquelles les formations a la sécurité sont organisées
et dispensées ».

Pour ce qui est des risques liés a certaines activités ou opérations, il s’agit
d’éléments qui ne concernent pas vraiment I'activité au sein du cabinet dentaire
(travaux en extérieur, installations nucléaires, batiment et génie civil) (58).
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La réglementation en matiére de santé et sécurité au travail nécessite certains
points de contrdle. Comme indiqué dans le livre VII du Code du travail, cela passe

ar :
Points de Réglementation
contréle
Documents et Les rapports, attestations ou consignes des
affichages contrbles effectués par I'employeur doivent remplir
obligatoires des obligations réglementaires.

(Articles L4711-
l1al4711-5et
D4711-1 a3 du

L’employeur doit conserver les retours et mises en
demeure de I'inspection du travail.
Tous les documents relatifs aux contréles doivent

CT) étre accessibles.
- Une mise en demeure est possible en cas de
situation dangereuse constatée par le directeur

Mises en régional des entreprises ou l'inspecteur du travail.
demeure et - Les mises en demeure fixent un délai de remise en
demandes de ordre (> 4 jours).
vérifications - En cas de non-respect, cela peut passer par la

(Articles L4721-
1aL4723-1 et

rédaction d’un proces-verbal et aller jusqu’a la mise
en arrét temporaire de 'activité.

R4721-1 a - En cas de danger grave/imminent, un proces-
R4724-19 du CT) verbal immédiat peut étre dressé par l'inspection
du travail.

- Un recours est possible par 'employeur auprés du
ministre du Travail ou du directeur régional des
entreprises en cas de contestation.

- L’inspection du travail peut prescrire un arrét

Mesures et temporaire des activités en cas de danger et peut
procédures saisir le juge judiciaire.
d’urgence - Lorsque le danger est écarté par I'employeur,
(Articles L4731- l'inspection du travail autorise la reprise.
1aL4733-12 et - Les contestations sont gérées par le juge
R4731-1a administratif par la voie du référé.
R4733-15 du CT) - Les procédures durgence concernent les
travailleurs < 18 ans.
(58)

Deux types de responsabilités pénales peuvent potentiellement étre mises en jeu
en matiere de droit du travail :

- Responsabilité pénale au titre du Code du travail : elle est engagée en cas
de non-respect de l'article L4741-1 du CT a savoir, lorsque « 'employeur
ou ses représentants méconnait, par sa faute personnelle, les dispositions
en matiére d’hygiéne et de sécurité énumérés dans cet article et celles
des décrets en application » (exemples de dispositions). Une faute
personnelle doit étre commise en matiére d’hygiene et de sécurité.

- Responsabilité pénale au titre du Code pénal : elle est retenue lorsqu’une
faute d'imprudence, de négligence ou un manquement a une obligation de
sécurité est commise. L’employeur peut alors étre inquiété pour homicide
ou blessures involontaires (62,63).
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Cette partie va concerner la responsabilité pénale au titre du Code du travail.
Lorsqu’elle est retenue, I'auteur encourt des peines d’amendes et/ou de prison
imputable a des délits ou des contraventions.
Différentes infractions sont possibles :

Infractions

Sanctions

Manquements aux régles d’hygiéne et de
sécurité (Articles L4741-1 a 14 du CT).
Non-respect des mesures prises par
I'inspecteur du travail.

Atteinte a la constitution et désignation
des membres du comité d’hygiéne, de
sécurité et des conditions de travail

Amende allant

(Article L4742-1 du CT). de 3750 a
Délit (partie Travalil des femmes | 200 000 euros
Iégislative) enceintes/allaitantes/venant d’accoucher ET/OU

et des jeunes travailleurs (Articles | emprisonneme

L4743-1 a 3 du CT). nt allant de 4

Opération de béatiment et génie civil| mois a 3 ans

(Articles L4744-1 a 7 du CT).

Médecine du travail (Article L4745-1 du

CT).

Manquements aux regles de

conception/fabrication/mise sur le

marché des équipements de travail et de

protection (Article L4746-1 du CT).

Manquements a la mise a jour des

résultats d’évaluation des risques (Article

R-4741-1 du CT).

Méconnaissance des obligations en| Amende de

termes d’affichage et de documents| 4°™e classe

Contravention (Article R4741-3 du CT). (750 euros)
(partie Travalil des femmes ou
réglementaire) enceintes/allaitantes/venant d’accoucher | amende de

et des jeunes travailleurs (Articles 5éme classe

R4743-1 a7 du CT). (1 500 euros

Médecine du travail (Articles R4745-1 a| ou 3 000 en

6 du CT). cas de

Manquements aux regles de récidive)

conception/fabrication/mise sur le
marché des équipements de travail et de
protection (Articles R4746-1 a 4 du CT).

Peine
additionnelle

Affichage du jugement dans I'établissement.

Parution dans les journaux.
Interdiction d’exercer (maximum 5 ans).

(58,62)

La faute inexcusable a notamment été retenue contre un employeur ayant failli a
sa mission d’évaluation des risques. C’était en 2011 devant la Cour de Cassation.
Un accident du travail avait eu lieu en I'absence de tenue du document unique
par 'employeur. Malgré I'erreur du salarié sur son chantier, c’est la responsabilité
de 'employeur qui a été engagée (64).
Tout ceci pour rappeler I'importance de bien connaitre ces obligations ainsi que
les sanctions qui y sont associées.
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[1.1.2 Code de la Sécurité Sociale

Le Code de la sécurité sociale (ou CSS) est un ouvrage regroupant les régles et
dispositions Iégales encadrant le fonctionnement de la Sécurité Sociale (65).

Il réglemente les 4 principales branches de la Sécurité Sociale :
- La branche recouvrement,
- La branche maladie,
- La branche vieillesse,
- La branche famille (66).

Comme pour le Code du travalil, il est composé de 2 parties principales :
- Une partie législative,
- Une partie réglementaire,

Ainsi que de plusieurs annexes (67).

Le livre IV de la partie législative traite des accidents du travail et maladies
professionnelles. Il commence par définir 'accident du travail comme étant un
« accident survenu par le fait ou a I'occasion du travail a toute personne salariée
ou travaillant a quelque titre ou en quelque lieu que ce soit, pour une ou plusieurs
employeurs ou chefs d’entreprise » (Article L411-1 du CSS) + les accidents de
trajet (Article L411-2 du CSS)

Le champ d’application est ensuite décrit : il s’applique a tout « accident du travail
ou maladie professionnelle constatées aprés le 31 décembre 1946 dans les
professions autres que les professions agricoles » (Article L412-1 du CSS) ainsi
qu’a différentes catégories de travailleur (contrat de travail temporaire par
exemple).

Puis, une partie dédiée a la prévention dans laquelle on retrouve un descriptif de
son organisation : elle est gérée par les caisses d’assurance retraite et de la
santé au travail et la caisse nationale d’Assurance Maladie Celles-ci peuvent
déeléguer leurs pouvoirs aux comités techniques nationaux et régionaux en
service (Articles L421-1 a 2 et R421-7 a 14 du CSS).

Attributions des caisses d’assurance
retraite et de la santé au travail (Articles
L422-2 a 6 et R422-3 a4 9 du CSS)

Attributions de la caisse
nationale d’Assurance
Maladie (Article L422-1 et
R422-1 a2 du CSS)

- Extension ou -

BN

annulation a

Recueil des informations utiles aux
statistiques des accidents et maladies

'ensemble du territoire
des mesures de
prévention édictées
par une caisse
d’assurance retraite et
de la santé au travall
(par arrété

professionnelles.
Etude des problemes de prévention qui

se dégagent des informations
recueillies.
Lancement denquétes sur les

conditions d’hygiéne et de sécurité.

Invitation & mettre en place des
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interministériel). mesures de prévention fixées a tout

- Centralisation des employeur.
statistiques et - Demande d’intervention de l'inspection
communication aux du travail.
autorités compétentes. - Imposition d’'une cotisation
- Enquétes aupres des supplémentaire aux employeurs.
services de prévention. - Obtention de subventions pour les

entreprises éligibles.

- Obtention de récompenses pour les
travailleurs.

- Gestion des institutions et services.

- Création de conventions avec les
entreprises.

Il existe un dispositif afin d’améliorer la prévention en matiére d’accident du travail
et maladie professionnelle : le fond national de prévention. Il renforce les
recherches en la matiére, organise des contrdles, permet I'obtention de
subventions et fait la promotion de la prévention (Article R421-5 & 6 du CSS) (67).

Différentes prestations dispensées par I’Assurance Maladie sont accessibles aux
assurés sociaux dans le cadre d’'un accident du travail ou d’'une maladie
professionnelle. Ces prestations sont :

- « Prise en charge des frais nécessités par le traitement, la réadaptation
fonctionnelle, la rééducation professionnelle, le reclassement et la
reconversion professionnelle de la victime » d’accident du travail (frais
médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques...) ;

-« Indemnité journaliére due a la victime pendant la période d’incapacité
temporaire [...] ;

- Prestations autres que les rentes, dues en cas d’accident suivi de mort »
pour les ayants droits ;

-« Une indemnité en capital lorsque que le taux de l'incapacité est inférieur
a un taux déterminé, une rente au-dela » pour les personnes atteintes
d’incapacité permanente de travail (Article L431-1 et R431-1 a 2 du CSS).

Elles sont prescrites par 2 ans a partir de l'incident, que ¢a soit un accident, un
décés ou une guérison/consolidation (Article L431-2 du CSS).

Des avantages complémentaires sont possibles et a la charge de 'employeur ou
des institutions de prévoyance (Article L431-3 du CSS).

Ces prestations peuvent donc étre en nature (soins, réadaptation, rééducation),
sous la forme d’'indemnisations (indemnités journaliéres a partir du 1€ jour qui
suit I'arrét de travail pouvant devenir un capital ou une rente en cas d’incapacité
permanente) ou de prise en charge des frais funéraires et ceci par les caisses
primaires d’Assurance Maladie (Articles L432-1 a L437-1 et R432-1 4 R437-1 du
CSS).

Lorsque la faute inexcusable de 'employeur est retenue, la victime ou ses ayants
droits ont droit a une indemnisation complémentaire correspondant a une
majoration des indemnités ou a une réparation du préjudice cause sous la forme
d’'une indemnité forfaitaire (Articles L452-1 4 5 et R452-2 a4 R454-5 du CSS) (67).
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Les maladies professionnelles sont répertoriées dans un tableau (Cf. figure 10)
établi par I'INRS. Ce tableau présente les différentes maladies reconnues
d’origine professionnelle, leur délai de prise en charge ainsi qu’'une liste des
travaux qui en sont responsables (Article L461-1 du CSS). D’autres tableaux
existent pour les expositions spécifiques (Article L461-2 du CSS) (67).

Régime général tableau 57
Affections périarticulaires provoquees par certains gestes et postures de travail

Tableaux équivalents : RA 39

Date de création : Décret du 02/11/1972 | Derniére mise a jour : Décret du 05/05/2017

£ DELAI DE PRISE EN
DESIGNATION DES MALADIES CHARGE LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES

-A-Epaule
Tendinopathie aigué non rompue non calcifiante 30jours Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sans soutien en
avec ou sans enthésopathie de la coiffe des abduction (**) avecun angle supérieur ou égal a 60° pendant au moins 3h30 par jour
rotateurs. en cumulé.
Tendinopathie chronigue non rompue non 6 mois sous réserve Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sanssoutien en
calcifiante avec ou sans enthésopathie de la coiffe d'une durée abduction (**):
des rotateurs objectivée par IRM (*). ' it - fornl & ] .
! P *) d'exposition de & - avecun angle supérieur ou égal 8 60° pendant au moins deux heures par jour en
mois) cumulé
ou
- avecun angle supérieur ou égal 2 90° pendant au moins une heure par jour en
cumulé.
Rupture partielle ou transfixiante de la coiffe des 1an (sousréserve Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sanssoutien en
rotateurs objectivée par IRM (*). d'une durée abduction (**):

d'exposition d'un an) ar PR . .
- avecun angle supérieur ou égal a 60° pendant au moins deux heures par jour en

cumulé
ou

- avec un angle supérieur ou égal 4 90° pendant au moins une heure par jour en
cumulé.

Figure 10: Extrait du tableau des maladies professionnelles — tableau 57 (68)

L’employeur a pour obligation de déclarer les travaux susceptibles de provoquer
des maladies professionnelles employées dans son secteur d’activité. Cette
déclaration s’effectue auprés de la caisse primaire d’Assurance Maladie et de
I'inspecteur du travail via lettre recommandée (Article L461-4 et R461-4 du CSS).
Il en est de méme pour le salarié victime de maladie professionnelle. Un certificat
est établi par le praticien et donne lieu a une déclaration aupres de la caisse
primaire dans un délai fixé a 15 jours (Article L461-5 et R461-5 a 6 du CSS).

Les médecins en général, mais surtout les médecins du travail, se doivent de
signaler tout symptédme qu’il pense d’origine professionnelle, qu’il soit présent
dans la liste établie par arrété interministériel ou non dans un but de prévention
et d’amélioration des connaissances (Article L461-6 du CSS) (67).

Les manquements aux dispositions décrites ci-dessus du Code de sécurité
sociale sont constatés par l'inspection du travail. En cas de contravention, la
caisse primaire peut réclamer la totalité des dépenses établies a 'occasion d’un
accident et peut recourir a des pénalités (Article L471-1 du CSS).
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Des peines d’emprisonnement et d’amende sont prévues pour les employeurs
pratiquant des retenues de salaires pour 'assurance accident, les intermédiaires
malintentionnés, les médecins tentés de modifier les certificats ou encore les
promotions de cliniques/cabinets/officines privant le malade de sa liberté de
choisir son médecin/pharmacien. Cela peut aller de 12 000 euros d’amende a 3
mois d’emprisonnement (Article L471-4 du CSS) (67).

Les dispositions applicables aux professions libérales, donc au chirurgien-
dentiste, sont contenues dans le livre VI.

Ce chapitre traite des cotisations sociales des libéraux et notamment de
I'assurance vieillesse. Cette cotisation est due a la caisse nationale d’assurance
vieillesse qui a pour objectif de gérer le régime vieillesse de base des professions
libérales (Article L641-2 du CSS). Le montant des cotisations est fixé par décret
et dépend des revenus (Article L642-1 du CSS). Une exonération est prévue pour
les personnes déclarées en incapacité d’exercice de leur profession pour plus de
6 mois et pour les médecins retraités qui continuent a exercer (Article L642-3 du
CSS).

Le paiement des cotisations permet aux bénéficiaires de cumuler des points
(Article L643-1 du CSS). Ces points ont une valeur de service et fixeront le
montant de la pension de retraite versée apres avoir exercé (Article L643-3 du
CSS).

Une pension de réversion est prévue pour le conjoint survivant en cas de déces
du cotisant (Article L643-7 du CSS).

Un régime complémentaire obligatoire existe. Le calcul des cotisations pour la
complémentaire est également fixé par décret (Article L644-1 du CSS).

La caisse nationale d’assurance vieillesse peut fixer par décret une cotisation
obligatoire destinée au régime d’assurance invalidité-déces (Article L644-2 du
CSS).

Pour les praticiens médicaux conventionnés, le principe est le méme, mais le
régime complémentaire est propre a chacun des secteurs d’activité (médecin,
sage-femme, chirurgien-dentiste) et comporte un certain nombre d’avantages
(Articles L645-1 a L645-5 du CSS).

Le paiement des cotisations permet d’accéder a des allocations et indemnités en
cas de maladie, de maternité ou de déces (Articles L646-4 et R646-1 du CSS)
(67).

[1.1.3 Code de Santé Publique

Le Code de santé publique (ou CSP) regroupe les textes législatifs en rapport
avec tous les aspects de la santé. Il contient notamment le Code de déontologie
meédicale, code fondateur de I'exercice de la médecine permettant aux soignants
de promulguer leurs soins dans le respect des régles de moralité (69).
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Il traite également d’autres sujets primordiaux tels que : la protection des
personnes, le consentement, le parcours de soin ou encore la recherche (70).

Il est composé de 4 parties dont 2 principales :

- Une partie |égislative (et 'ancienne partie |égislative),

- Une partie réglementaire (et 'ancienne partie réglementaire),
Ainsi que de plusieurs annexes (69).

Il s’agit d’'une agence nationale en charge d’assurer la sécurité sanitaire humaine
dans les domaines suivants : environnement, travail et alimentation. Cela passe
par :
- « La protection de la santé et du bien-étre des animaux [...] et des
végétaux ;
- L’évaluation des propriétés nutritionnelles et fonctionnelles des aliments,
- La protection de I'environnement [...] ;
- Des missions d’évaluation des risques [...] ;
- Des missions de veille, de vigilance et de référence... » (Article L1313-1
du CSP).
Cette agence peut organiser des expertises, coordonner des réseaux
d’'organismes, contribuer a linformation et a la diffusion de documents
scientifiques et techniques ou encore aider a définir les politiques nationales et
utiliser tous les moyens a disposition pour remplir son réle (Articles R1313-1 et
2 du CSP).

Dans le cadre de son activité, elle peut exercer son droit d’accéder a toute
information nécessaire a 'accomplissement de ses missions et ceci sans réserve
(pas de secret médical, professionnel ou des affaires) (Article L1313-2 et 3 du
CSP).

Un rapport d’activité est édité tous les ans et adressé au Parlement afin de rendre
compte des actions mises en place (Article L1313-3-1 du CSP) (69).

Ce chapitre du code traite de plusieurs risques sanitaires catégorisés ainsi :

- Salubrité des immeubles et des agglomérations (Articles L1331-1 a 24 et
R1331-1 a 13 du CSP) : obligation de raccordement aux réseaux publics
de collecte des eaux usées ; installation d’'un systéme d’assainissement
non collectif ; présence de plomb dans les installations...

- Piscines et baignades : non concerné.

- Rayonnements ionisants et non ionisants (Articles L1333-1 a 32 et
R1333-1 a 175 du CSP) : respect des principes de justification,
d’optimisation et de limitation ; inventaire national des sources de
rayonnements ionisants ; autorisations, enregistrements et déclarations
auprés de 'ASN (Autorité de sureté nucléaire) ; formation en
radioprotection ; contréles...
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- Lutte contre la présence de plomb ou d’amiante (Articles L1334-1 a 17 et
R1334-1 a 29-9 du CSP) : déclaration des cas de saturnisme ; diagnostic
en cas de construction ou la vente d’un batiment ; constat de risque
d’exposition.

- Air et déchets (Articles L1335-1 a 5 et R1335-1 a 23 du CSP) : lutte
contre la pollution atmosphérique ; gestion des déchets ; régles
d’hygiéne et de conception...

- Prévention des risques liés au bruit (Articles L1336-1 et R1336-1 a 16 du
CSP) : protection de I'audition du public et la santé des riverains ; limites
sonores a respecter ; controles...

- Lutte contre les especes végétales et animales nuisibles a la santé
humaine : non concerné.

Un paragraphe est dédié aux sanctions éventuelles : elles sont d’ordre
administratif (mise en demeure, obligation de consigner une somme d’argent,
suspension d’exploitation) ou pénal (amendes allant de 3 750 a 15 000 euros,
emprisonnement allant de 6 mois a 1 an) selon les articles L1337-1 A & 10 et
R1337-1 a4 18 du CSP (69).

Des centres régionaux ont été créés afin de prévenir les affections en lien avec
le travail ou I'environnement, de gérer les réseaux professionnels de santé au
travail et de renforcer I'enseignement et la recherche en matiére de santé au
travail (Article R1339-1 du CSP). Ces centres sont implantés dans une ou
plusieurs agences régionales de santé (ou ARS) et sont dirigés par un membre
du personnel enseignant et hospitalier des centres hospitalo-universitaires et un
médecin du travail (Article R1339-2 du CSP).

Des études et travaux peuvent étre commandés aux centres par le ministre
chargé de la Santé et le ministre chargé du Travail (Article R1339-4 du CSP) (69).

11.1.4 Code pénal

Issu du Code Napoléon de 1810, le Code pénal (ou CP) est un ouvrage régissant
le droit pénal frangais, a savoir les comportements considérés comme contraires
a la vie en société et leurs sanctions. C’est un « ensemble de textes définissant
les crimes, délits et contraventions ainsi que les peines qui leur sont applicables »
d’aprés le Larousse (71).

Il est composé de 2 grandes parties :

- Une partie legislative,

- Une partie réglementaire,
Elles-mémes divisées en livres et titres (72).

Comme évoqué précedemment, en ce qui concerne le droit du travail, d’un point
de vue pénal 2 types de responsabilités peuvent étre engagées : la responsabilité
pénale au titre du Code du travail et la responsabilité pénale au titre du Code
pénal. Cette partie abordera donc ce 2¢™¢ type de responsabilité (62).
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Il faut savoir qu’en droit pénal tous les responsables d’une infraction sont
recherchés qu’ils soient des personnes morales ou physiques et les juges vont
prendre en compte plusieurs éléments pour retenir l'infraction : I'élément légal
(textes), 'élément matériel (acte) et I'élément moral (psychologie). En outre, les
capacités de la personne responsable seront a évaluer.

Dans le cadre du travail, les atteintes a l'intégrité et a la vie de la personne
humaine vont étre recherchées.

« Une maladresse, imprudence, négligence ou un manquement a une obligation
de prudence ou de sécurité imposée par la loi et le réglement » (Article 222-19
du CP) peuvent engager la responsabilité de 'employeur en cas d’accident du
travail.

En fonction de l'importance des dommages, les infractions peuvent étre de
plusieurs ordres :
- Délits non intentionnels (partie l1égislative) :
v' Déceés du salarié donc homicide involontaire : il est puni de 3 ans
d’emprisonnement et 45 000 euros d’amende (Article 221-6 du
CP),
v’ Atteinte entrainant une incapacité totale de travail > 3 mois : elle est
punie de 2 ans d’emprisonnement et 30 000 euros d’amende
(Article 222-19 du CP),
v Atteinte entrainant une incapacité totale de travail < 3 mois : elle est
punie d’1 an d’emprisonnement et 15 000 euros d’amende (Article
222-20 du CP).
- Contraventions non intentionnelles (partie réglementaire) :
v' Atteinte sans incapacité totale de travail : elle est punie d’'une
amende de 2°™e classe (Article R622-1 du CP),
v Atteinte entrainant une incapacité totale de travail < 3 mois : elle est
punie d'une amende de 5™ classe (Article R625-2 du CP).

Ces peines de prison et d’amende peuvent augmenter (jusqu’a 5 ans et 75 000
euros d’amende) en cas de « violation manifestement délibérée d’une obligation
particuliere de prudence ou de sécurité imposée par la loi ou le reglement »
(Articles 221-6, 222-19 a 20 et R625-3 du CP).

La mise en danger d’autrui est également prévue dans le Code pénal et sera
appliquée sans qu’il y ait eu d’accident du travail. Elle est punie d'1 an
d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende selon l'article 223-1 du CP et
correspond au : « Fait d'exposer directement autrui a un risque immédiat de mort
ou de blessures de nature a entrainer une mutilation ou une infirmité permanente
par la violation manifestement délibérée d'une obligation particuliere de prudence
ou de sécurité imposée par la loi ou le reglement » (62,63,72).

Du c6té du salarié, sa responsabilité pénale peut également étre engagée, que
¢ca soit en cas d’atteinte a l'intégrité ou a la vie d’autrui ou encore en cas
d’infraction de droit commun : vol, abus de confiance, escroquerie, recel.

29



Les rapports hiérarchiques existants avec I'employeur n’exemptent pas les
salariés. En effet, il peut refuser d’exécuter une tache qui lui semble dangereuse
pour lui-méme ou pour les autres, c’est le principe du droit de retrait établi par le
Code du travail (73-75).

De plus, il existe des situations dans lesquelles il y a délégation de pouvoir par
'employeur, ce qui rend le salarié tout aussi responsable des actes commis.
L’article 121-3 du CP dit : « Il y a également délit, lorsque la loi le prévoit, en cas
de faute d'imprudence [...], s'il est établi que l'auteur des faits n‘a pas accompli
les diligences normales compte tenu, le cas échéant, de la nature de ses
missions ou de ses fonctions, de ses compétences ainsi que du pouvoir et des
moyens dont il disposait. ».

En somme, les responsabilités de I'employeur et du salarié peuvent étre retenues
conjointement comme l'indique la suite de l'article 121-3 du CP : « les personnes
physiques qui n'ont pas causé directement le dommage, mais qui ont créé ou
contribué a créer la situation qui a permis la réalisation du dommage ou qui n'ont
pas pris les mesures permettant de I'éviter, sont responsables pénalement s'il est
établi qu'elles ont, soit violé de facon manifestement délibérée une obligation
particuliere de prudence ou de sécurité prévue par la loi ou le réglement, soit
commis une faute caractérisée et qui exposait autrui a un risque d'une particuliere
gravité qu'elles ne pouvaient ignorer. » (72).

11.1.5 Code civil

Le Code civil (ou CC) est un recueil regroupant les différentes lois et réeglements
relatifs au droit civil a savoir, le droit des personnes, des biens et leur
transmission (76,77).

Il est composé d’une partie principale (lois générales) et de 5 livres :
- Livre ler : des personnes,
- Livre |l : des biens et des différentes modifications de la propriété,
- Livre 1l : des différentes manieres dont on acquiere la propriété,
- Livre IV : des sdretés,
- Livre V : dispositions applicables a Mayotte (78).

En droit civil, il est question de réparer un dommage causé a un individu. Les
dommages peuvent étre de différentes natures: corporels, matériels ou
immatériels (79).

Les étiologies sont diverses :

- Inexécution ou retard dans I'exécution d’'une obligation contractuelle : elle
engage la responsabilité contractuelle (respect d’'un contrat) et engendre
des dommages et intéréts pour la victime (Article 1231-1 du CC),

- Faute involontaire : elle engage la responsabilité quasi-délictuelle (due a
une négligence ou imprudence) (Article 1241 du CC),

- Faute volontaire : elle engage la responsabilité délictuelle (80).
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En somme, en matiere de santé au travail, la responsabilité civile de 'employeur
et/ou de ses salariés peut étre engagée du fait du non-respect de 3 articles

principaux :

- Article 1240 : « Tout fait quelconque de 'homme, qui cause a autrui un
dommage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé a le réparer. »,

- Article 1241 : « Chacun est responsable du dommage qu'il a causé non
seulement par son fait, mais encore par sa négligence ou par son
imprudence. »,

- Article 1242 : « On est responsable non seulement du dommage que I'on
cause par son propre fait, mais encore de celui qui est causé par le fait
des personnes dont on doit répondre, ou des choses que I'on a sous sa

garde. » (78).

II.2 Employeurs et salariés : droits, devoirs et sanctions

De cette multitude de codes et d’articles en ressortent plusieurs idées principales.
En effet, employeurs comme salariés possedent des droits, mais également des
devoirs auxquels sont associés des sanctions non négligeables.

Employeurs

Salariés

Droits

Droit d’édicter les regles et
de donner des ordres
nécessaires au travail.
Droit de résilier ou mettre
fin a un contrat de travail.

Droit d’alerte et de retrait.
Droit a la formation.

Droit a la rupture du
contrat.

Droit de bénéficier d’un
suivi médical.

Droit de bénéficier d’'une
couverture sociale.

Devoirs

Rédaction du reglement
intérieur de I'entreprise.
Evaluation des risques et
rédaction du DUERP.
Mise en place de mesures
de sécurité et de
protection (obligations de
résultat).

Devoir d’information et de
formation des employés.
Devoir d’organisation et
d’adaptation en fonction
des conditions de travail
(exemple : températures
élevées).

Préservation de sa santé
et de celle des personnes

dont ses actions
dépendent.

Respect du réglement.
Application des

instructions de sécurité.
Port des moyens de
protection collective et
individuelle a sa
disposition.

Sanctions

Sanctions civiles.
Sanctions pénales.
Sanctions administratives.

Sanctions civiles.
Sanctions pénales.
Sanctions disciplinaires :
respect des instructions et
du reglement.

(58,81-85)
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I1.3 Ce qui change a partir de 2020

[1.3.1 Accord National Interprofessionnel du 9 décembre 2020

Il s’agit d’'un accord conclu entre les organisations professionnelles d’employeurs
et les organisations syndicales des salariés. Le but étant, de renforcer la
prévention pour la santé au travail a travers un changement de point de vue (86).

En effet, cet accord décrit une volonté d’entrer dans une véritable culture de la
prévention primaire, celle-ci passant ainsi devant la réparation qui était
initialement mise en avant.

Il s’articule autour de 4 grandes parties :
- Promouvoir une prévention primaire opérationnelle au plus proche des
réalités du travalil,
- Promouvoir une qualité de vie au travail en articulation avec la santé au
travail,
- Promouvoir une offre de services des Services de prévention et de santé
au travail interentreprises (SPTSTI) efficiente et de proximité,
- Une gouvernance rénovée, un financement maitrisé (87).
Il sera par la suite transcrit sous la forme d’une loi : la loi du 2 ao(t 2021.

1I.3.2 Loi du 2 ao(t 2021

La loi du 2 ao(t 2021 a pour but une modification des codes régissant la
prévention des risques pour la santé au travail (Code du travail, de santé
publique, de sécurité sociale, des transports...) afin de la renforcer ainsi qu'une
amélioration du suivi médical des salariés. Déposée au parlement en décembre
2020 elle est adoptée définitivement en juillet 2021 pour étre promulguée le 2
aolt de laméme année. Elle transpose I’Accord National Interprofessionnel (ANI)
de décembre 2020 (88).

Cette loi se découpe en 5 titres principaux :

- Titre ler : renforcer la prévention au sein des entreprises et décloisonner
la santé publique et la santé au travail (Articles 1 a 10),

- Titre Il : définir 'offre de services a fournir par les services de prévention
et de santé au travail aux entreprises et aux salariés, notamment en
matiére de prévention et d’accompagnement (Articles 11 a 17),

- Titre Ill : mieux accompagner certains publics, notamment vulnérables ou
en situation de handicap, et lutter contre la désinsertion professionnelle
(Articles 18 a 29),

- Titre IV : réorganiser la gouvernance de la prévention et de la santé au
travail (Articles 30 a 39),

- Titre V : dispositions finales (Article 40) (89).

Chaque titre vise a remplir des objectifs bien définis pour lesquelles des
changements majeurs seront nécessaires au déploiement de la loi. Globalement,
cela se présente de la maniére suivante :
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Titres

Objectifs
principaux

Changements opérés

Titre |

Renforcer la
prévention et
décloisonner la
Santé
Publique et la
santé au
travalil

Modification de la définition du harcélement
sexuel, mise a jour du reglement intérieur a
ce sujet et mise en place dactions de
prévention.

Les Services de santé au travail (SST)
deviennent Services de prévention et de
santé au travail (SPST) et élargissent leur
mission.

Le Document unique d’évaluation des
risques professionnels (DUERP) n’est plus
établi que par 'employeur, mais aussi par les
référents santé au travail et les membres du
Comité social et économique (CSE) et sera
conservé 40 ans.

Création du passeport prévention.

Missions élargies pour le médecin du travail :
dépistage et vaccination.

Surveillance renforcée du marché des
équipements de protection individuelle.

Mise en avant de la santé générale et plus
uniquement de la santé professionnelle.

Titre Il

Définir I'offre
de services

Création d’'une offre socle et d’'une offre
complémentaire de prévention et de santé au
travail.

Modification des tarifs des Services de
prévention et de santé au travail
interentreprises (SPSTI).

Autorisation d’accés au Dossier médical
partagé (DMP section santé au travail) par le
médecin du travail.

Titre
Il

Accompagner
les personnes
vulnérables et
lutter contre la
désinsertion
professionnelle

Création d’une cellule de prévention de la
désinsertion professionnelle par les SPST.
Renforcement du partage d’informations
entre ’Assurance Maladie et les SPST.
Possibilité de recourir a des visites médicales
a distance (télémédecine).

Création d’une visite médicale de mi-carriere
(a2 45 ans ou a une date prévue par accord
de branche).

Modification des modalités de retour des
travailleurs en arrét longue durée (> 30
jours) : mise en place d’'un rendez-vous de
liasison (informations du salarié sur la
possibilité d’aménagement du poste de
travail, d’'un examen de pré-reprise ou
d’aides pour éviter la désinsertion
professionnelle), création d’'une visite de pré-
reprise.

Accessibilité des salariés inaptes ou a risque
a la Convention de  rééducation
professionnelle en entreprise (CRPE).
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Titre
\Y

Réorganiser la
gouvernance

Possibilité de suivi par un médecin praticien
correspondant (médecin qui travaille en
collaboration avec le médecin du travail).
Création du poste d’infirmier de santé au
travail : il est autorisé a exercer en pratique
avancée.

Délégation de certaines taches au sein de
I'équipe pluridisciplinaire du SPST
exemple : masseurs kinésithérapeutes
libéraux).

Renforcement des formations des élus du
personnel.

Titre V

Dispositions
finales

Modalités d’entrée en vigueur.
Gage financier.

(88,90-93)

11.3.3 4°™€ plan santé au travail (2021-2025)

Il agit dans la continuité des renversements opérés par ’ANI et la loi du 2 aolt
2021. Le 4°Me plan santé est axé autour de la lutte contre les accidents du travail
graves et mortels, le renforcement de la prévention de la désinsertion
professionnelle, 'accompagnement en matiére de détresse psychosociale et la
prise en compte de nouveaux risques. Il a un rayonnement national et sera
ensuite décliné par les Directives régionales de I'’économie, de 'emploi, du travail
et des solidarités (DREETS) en Plans régionaux de santé au travail (PRST) (94).

4° PLAN SANTE AU TRAVAIL

LUTTER CONTRE LES ACCIDENTS DU TRAVAIL GRAVES ET MORTELS

PREVENTION PRIMAIRE DESINSERTION ET USURE DEFIS D’AUJOURD'HUI
ET CULTURE DE PROFESSIONNMNELLES ET ET DE DEMAIN
PREVENTION MAINTIEN EN EMPLOI
OBJECTIF S
OBJECTIF 1 OBJECTIF 4 Approche partagée
Culture de prévention Prévention de la santé
de la désinsertion (santé au travail,
OBJECTIF 2 et de l'usure santé publique, santé -
Risques prioritaires professionnelles environnement)
OBJECTIF 3 OBJECTIF6
Qualité de vie Crises
et des conditions
de travail OBJECTIF 7

T

Recherche
et connaissances

T T

PILOTAGE ET GOUVERNANCE
OBJECTIF 8 Paritarisme et dialogue social
OBJECTIF 9 Acteurs et communication
OBJECTIF 10 Données en santé au travail

Figure 11 : Composition du 4eme plan santé (95)
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Il s’articule autour d’'un axe transversal et de quatre axes stratégiques (Cf. figure
11) respectivement :

- Lutter contre les accidents du travail graves et mortels,

- Renforcer la prévention primaire au travail et la culture de prévention,

- Structurer, développer la prévention de la désinsertion professionnelle, la
prévention de l'usure, le maintien dans I'emploi et accompagner les
salariés et les entreprises concernés,

- Adapter la politique de santé au travail aux défis d’aujourd’hui et de
demain,

- Consolider le pilotage et la gouvernance de la prévention des risques
professionnels et de la santé au travail.

Chacun de ces axes est abordé sous la forme d’objectifs a remplir (95).

Cette partie constitue I'axe transversal du plan. Elle représente la base du
document et permet d’introduire les objectifs qui y seront développés. Il concerne
principalement des secteurs assez éloignés de celui de la chirurgie-dentaire :
BTP, industrie des transports, eau, gaz, électricité... Néanmoins, les moyens de
prévention cités peuvent étre appliqués au secteur.

Il sera toujours question d’adopter une culture de prévention et cela va passer
par plusieurs éléments :

- Renforcer la formation des employés : que ¢a soit en formation initiale ou
continue, il s’agit de se former en santé et sécurité au travail. On retrouve
la 'ildée du passeport prévention évoqué précédemment,

- Améliorer la surveillance des équipements de travail : actions de
sensibilisation, visites de contrdle, renforcer les signalements,

- Cibler la prévention des risques les plus accidentogénes : risque de chute
de hauteur, de plain-pied et risque routier,

- Consolider le réle des acteurs prévention/santé au travail : SPST,
inspection du travail, caisses régionales d’Assurance Maladie,

- Renforcer la communication sur les accidents du travail : promotion des
bonnes pratiques, publicité autour des chiffres de I'accidentologie,

- Territorialiser la prévention (95).

Le but n’est plus de réagir face a un accident ou une maladie, mais bien d’agir
en amont afin d’éviter un dommage et méme de promouvoir un environnement
de travail favorable a la santé. Ce chapitre traite également des évolutions dans
le travail et des moyens de prévenir de nouveaux risques apparus face au
développement des nouvelles technologies.

Pour renforcer la prévention primaire, le 4™ plan santé dévoile un réel plan
d’action.

Celui-ci débute par la mise en avant du DUERP. En effet, ce document constitue
un réel outil de prévention. Il a pour objectifs 'analyse des risques liés a I'activité
exercée et le recensement des moyens a disposition pour les éviter. Le 4™ plan
santé prévoit des moyens pour :
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- Favoriser sa rédaction : outils a disposition (outil interactif en ligne
d’évaluation des risques ou OiRA),

- Assurer sa tracabilité : il est question d’'un portail numérique sur lequel le
document serait déposé et mis a jour.

Ensuite, comme dans le paragraphe précédent, sont abordés les notions de
formation des employés en santé et sécurité et de surveillance des équipements
en ajoutant la nécessité de concevoir et aménager les lieux de travail en fonction
des activités qui y sont réalisées afin d’étre le plus adaptés possible a celles-ci.

Puis, vient le sujet des nouvelles technologies. En effet, I'ére du numérique et
des changements environnementaux ont permis le développement de nouveaux
métiers et ainsi, de nouveaux risques. Ces problématiques ne sont pas encore
totalement connues, mais un recueil d’information dans le domaine pourrait voir
le jour dans les prochaines années (95).

Pour continuer dans une démarche de prévention, un point d’honneur est placé
sur la gestion des risques professionnels les plus importants :

- Risque chimique : renforcement de la réglementation et de la tracabilité
des expositions et polyexpositions (via des outils d’aide type Seirich,
eLara, MiXie...), mise a jour des valeurs limites d’exposition
professionnelle (Vlep), encouragement a la substitution et amélioration
des échanges européens,

- Risque de chute : amélioration de I'accidentologie (mieux connaitre pour
mieux éviter),

- Risques psychosociaux : mise en avant de [l'outi RPS-DU dans
I'évaluation des facteurs de risques psychosociaux, encouragement a
user du dialogue professionnel et mise en place de réseaux de consultants
spécialisés au niveau régional,

- Risque routier : meilleure analyse du risque, campagnes de prévention
ciblées, mise en place de plans de mobilité (respect du développement
durable),

- Risque musculosquelettique : renforcement du programme TMS Pros de
I’Assurance Maladie, aides a I'évaluation de ce risque, amélioration de la
communication en la matiere via la signature de conventions (95).

Le 4™e plan santé compte bien encourager et développer la démarche QVCT
dite « Qualité de vie et des conditions de travail » introduite par I'ANI via divers
moyens.

Tout d’abord, en formant les acteurs de I'entreprise a l'intérét de cette démarche,
puis en leur apportant les outils nécessaires a son bon déroulement.

Les services de prévention ont déja mené des travaux en la matiere et des
ressources sont disponibles pour mieux comprendre la démarche. Il existe
notamment un guide QVT établit par TANACT au sein d’établissements médico-
sociaux.
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De plus, une plateforme numérique a été créée afin de mettre en relations les
entreprises avec les acteurs prévention et les accompagner dans la mise en
place du dispositif.

L’accent est également placé sur lintérét du dialogue social au sein de
I'entreprise afin d’améliorer les relations professionnelles, un renforcement de la
lutte contre les inégalités hommes/femmes ainsi qu’un élargissement de la notion
de qualité de vie au travail a la conciliation de la vie personnelle (95).

Prévenir de 'usure professionnelle, c’est prévenir la désinsertion. En effet, 'usure
se caractérise par une altération de la santé au travail et cette altération peut
aboutir au développement de maladies professionnelles et ainsi de signes de
désinsertion.

Des recherches sont tenues sur le sujet par '’Assurance Maladie et le ministére
du Travail avec la mise en place de plateformes départementales de repérage
des arréts longs ou répétés d’un cote et le travail de plusieurs services de santé
sur la détection des futurs arréts de l'autre.

La encore, la prévention primaire est mise en avant afin d’agir en amont d’une
dégradation de I'état de santé des salariés qui pourrait aboutir a la désinsertion
(Cf. objectifs 1 et 2). La détection des travailleurs a risque sera permise grace a
un recensement des criteres de désinsertion qui fera I'objet d’'une diffusion aux
SPST permettant ainsi des actions lors des visites d’information et de prévention
par exemple (visite de mi-carriére, de reprise...).

Un renforcement des dispositifs et parcours de maintien a 'emploi est également
prévu (95).

Le principe de I'approche partagée consiste en la réunion des différents acteurs
de prévention autour d’'un méme objectif, a savoir préserver la santé des
travailleurs ainsi que leur environnement. Les domaines de la santé-
environnement, la santé au travail et la santé publique travaillent ainsi de concert.

Le but est en fait de privilégier la santé en général, dans le travail comme dans
le privé : campagnes de prévention du risque cardio-vasculaire, campagnes de
promotion des activités physiques et sportives, lutte contre les addictions, accés
a la vaccination...

Les nouvelles inquiétudes climatiques sont également intégrées a I'équation, car
les modifications observées d’un point de vue environnemental peuvent avoir un
impact sur les activités (95).

Comme le titre I'indique, il s’agit de permettre aux entreprises de gérer avec plus
de sérénité les situations de crise, de reprendre ou continuer leur activité tout en
préservant des conditions compatibles avec la santé des travailleurs.
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La crise sanitaire de Covid-19 est un exemple parfait de crise ayant bouleversé
tous les secteurs d’activité et renforce cette idée de nécessité de coordonner tous
les efforts pour savoir s’adapter a chaque changement de situation (95).

Le 4¢™e plan santé aborde la la faisabilité d’'une organisation au niveau national
en matiere de recherche en santé au travail. Celle-ci permettrait de mieux
anticiper les enjeux sanitaires passés et futurs (nouvelles formes de travalil,
nouveaux risques). Le développement de la recherche-action et de la recherche
participative est encourage.

Dans le PST 3 (Plan santé au travail 3), le parcours doctoral national en santé
travail a été créé. Il a pour but de proposer des recherches innovantes et
pluridisciplinaires en santé au travail et d’attirer des candidats de qualité pour les
mener. Son réle est ici invité & étre renforcé.

Des chaires spécialisées dans le domaine de la santé au travail seront également
développées et notamment au niveau international afin de s’inspirer des autres
pays et d’échanger sur les mesures déja en place et fonctionnelles.

Les sciences humaines et sociales sont intégrées aux multiples acteurs déja
présents dans le but de pouvoir mesurer toutes les dimensions des risques
professionnels.

Un ordre de priorité a été établi afin d’orienter les recherches :
- Evaluation de 'organisation du travail,
- Changements technologiques, environnementaux et sociaux,
- Prévention des risques professionnels (95).

La création de nouvelles instances (par 'ANI et la loi du 2 ao(t 2021) au niveau
national et régional permet un renouvellement de I'offre de santé au travail et des
conditions de travail, notamment avec :

- Le Comité national de prévention et de santé au travail (CNPST) : chargé
d’élaborer le plan santé au travail, de définir le socle de I'offre de services
en matiére de prévention des risques professionnels, de rédiger des
référentiels, de gérer le passeport de prévention...

- Les Comités régionaux de prévention et de santé au travail (CRPST) :
chargés d’assurer la disponibilité de I'offre socle auprés des entreprises,
d’évaluer la qualité des services de prévention, de suivre les relations
médecin de ville/médecine du travail...

La coordination de ces institutions est un point clé afin d’assurer une bonne
efficacité des actions menées sur le territoire et leurs résultats.

38



Les branches professionnelles sont invitées a définir les priorités de la prévention
des risques dans leurs secteurs et doivent permettre aux entreprises d’accéder
aux outils de prévention a disposition.

La encore, il est question d’'un renforcement du dialogue social (95).

Dans la continuité des changements opérés par '’ANI et la loi du 2 aolt 2021, le
4¢me plan santé renforce 'idée de rendre accessible et de diffuser plus largement
les messages de prévention au territoire. Il est également question de faire
connaitre les différents services et outils disponibles en matiére de santé au
travail. Cela passe par le rapprochement entre les réseaux de proximité
(exemples : SPST, SPSTI) et les entreprises et une amélioration de leur
communication afin de retranscrire efficacement la politique nationale et
régionale. C’est dans ce but que I'offre socle a été créée.

De plus, un élargissement des prérogatives des SPST est établi : les travailleurs
indépendants peuvent maintenant en bénéficier au méme titre que les salariés
(95).

Les outils numériques représentent un indispensable de nos jours, peu importe
le secteur concerné. En prévention pour la santé, ils permettent notamment de
faciliter le recueil de données.

Les sources sont multiples et la quantité de données a traiter est assez large
(données individuelles de santé dans le DMST, données anonymes de
prévention collective, données des acteurs de santé au travail) mais elles
permettent d’obtenir des informations précieuses qu’il faut savoir appréhender et
utiliser.

Le théme des outils numériques est abordé selon différentes thématiques :

- Assurer le traitement sécurisé des données : respect du Réglement
général sur la protection des données (ou RGPD), de la loi informatique
et liberté du Code de santé publique...

- Permettre une interopérabilité entre les différents acteurs santé : création
d’un Identifiant national de santé (INS) en complément du DMST afin de
faciliter les échanges,

- Elaborer des logiciels dédiés avec les éditeurs de logiciels informatiques

- Mettre en place une messagerie sécurisée : pour les échanges entre
professionnels de santé ayant accés au DMST et/ou DMP,

- Regrouper et homogénéiser les bases de données : utilisation de I'open
data (rendre les données plus facilement accessibles),

- Renforcer I'utilisation des thésaurus : ce sont des répertoires structurés
permettant I'analyse de contenu et le classement de documents, il en
existe un dédié aux expositions professionnelles (TEP) (95).
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Prévention : repérer, éliminer ou limiter les risques

lll.1 Organisation de la prévention au travail

[11.1.1 Prévention primaire, secondaire et tertiaire

En 1948, TOMS définit la prévention comme « 'ensemble des mesures visant a
éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des
handicaps. La prévention des risques professionnels en santé et sécurité au
travail vise de maniere spécifique a supprimer ou a réduire les risques d’atteinte
a la santé d’origine professionnelle » (96).

Il existe en réalité 3 catégories de prévention :

Prévention primaire : actions menées dans le but de supprimer ou de

prévenir les risques d’apparition de la maladie avant méme qu’elle ne se
déclare (96,97). La prévention primaire agit sur I'incidence de la maladie,
a savoir le taux qui mesure le nombre de nouveaux cas d’une pathologie
pendant une période donnée (98).

Prévention secondaire : actions menées au début de I'apparition de la

maladie dans le but de réduire les impacts sur la santé et les facteurs de
risque (96,97). La prévention secondaire agit quant a elle sur la prévalence
de la maladie, a savoir le taux qui mesure la proportion de cas malades
enregistrés a un moment donné (99).

Prévention tertiaire : actions menées une fois la maladie installée et les
dommages présents. Il s’agit plus d’éviter les grosses incapacités, les
complications et de faciliter la vie des malades. La prévention tertiaire se
situe plus dans le curatif que dans le préventif (96,97).

Le fait d’avoir catégorisé la prévention ainsi permet d’établir un plan d’action en
matiére de prévention au travail en agissant de maniere concrete a chaque
niveau (Cf. figure 12) :

Prévention primaire

Actions sur |'organisation du travail : missions de
PREVENIR chacun, management, fiches de poste...

Prévention secondaire

PROTEGER Actions sur les moyens de protection individuelle et
collective et la formation des travailleurs

Prévention tertiaire

Actions curatives individuelles : soutien médical et
REPARER psychologique, adaptation des postes de travail...

Figure 12 : Les 3 niveaux de prévention (lllustration personnelle) (97,100)



[11.1.2 Evaluation des risques et élaboration du document unique

Depuis son entrée en application en avril 2002, la circulaire DRT n°6 inscrit au
Code du travail I'obligation pour toutes les entreprises de disposer d’'un DUERP.
Il s’agit d’'un document regroupant tous les risques encourus par les salariés dans
le cadre de leurs fonctions ainsi que les moyens mis en ceuvre afin de les éviter.
Il est rédigé par 'employeur et ses salariés sur la base d’'une analyse de risque
propre a I'activité de I'entreprise et représente un socle solide pour la prévention
des risques professionnels (101,102).

La circulaire DRT n°6 n’établit pas de régles précises de rédaction ou de format
(support papier ou numérique) pour I'élaboration de ce document. Il doit toutefois
remplir un cahier des charges :

- Etre disponible et accessible & tous,

- Etre mis & jour régulierement (de préférence 1 fois par an),

- Remplir 3 exigences : cohérence, commodité et tracabilité (101).

Plusieurs sources se sont penchées sur la démarche a suivre afin d’effectuer une
bonne analyse de risque et de la retranscrire le plus fidelement possible. Un
I’Association dentaire francaise (ou ADF) (32). Plusieurs autres outils d’aide a la
rédaction sont également accessibles sur les sites de I'Ordre des chirurgiens-
dentistes, de 'INRS ou encore des Chirurgiens-dentistes de France (ou CDF)
(fiches disponibles en annexe 2) (103).

De ces recherches en ressortent plusieurs points clés dans la facon de procéder
(16,104-107) :

1) Préparation de I’évaluation des risques : cela passe par le choix du
format du document, la planification de I'analyse de risque, la vérification
des textes réglementaires et la réunion de tous les acteurs utiles a sa
rédaction.

2) ldentification des risques en fonction des unités de travail : il s’agit
d’effectuer la liste des situations considérées a risque pour les salariés
lors de I'accomplissement de leurs taches de travail. Cette étape va
nécessiter beaucoup d’observation et d’échanges avec les salariés.

3) Evaluation de leur degré de dangerosité: le but est d’établir un
classement des risques. Des tableaux existent afin de situer les risques
en fonction de leur niveau de danger (Cf. figure 13). Ce travail de
classement permettra ensuite d’établir des priorités en termes d’action de
prévention.
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Niveau Degré Définition Exemple
0 F_‘as de Situation inexistante ou action non effectuée Risque amiante dans un batiment
nsque neuf
. I'action n'est pas effectuée etfou avec toutes
1 Risque nul les précautions nécessaires Port de charges lourdes
Risque Toutes les mesures de prévention son misas Blessures due & mauvaise
2 faible en pla;e mais néc_e_ssne une |nform:at|o_n voir manipulation des produits
formation du salarié pour effectuer I'action
. la mise en place d'une action de prévention .
3 R'Sq;fé et/ou de formation du salarié (protocole, .:g?ﬂir;gﬁsfbfessums en
consignes d'utilisation..) est nécessaire
Ri La mise en place d'une action de prévention Troubles musculo-squelettiques lors
isque . _— - L - A
4 impartant rapide et palliative est nécessaire pour gue du travail 8 4 mains (mauvaises
po le risque revienne & un niveau acceplable postures)
Ri Mise en danger de la santé du salarié. Stress di 4 .
5 d;iql;ereux MNécessité de mise en place immédiate d'une o if:sisa!;‘:nugg rr::{:;arse
g action de prévention g

Figure 13 : Tableau d*évaluation du degré de dangerosité des risques (107)

D’autres tableaux ont été édités, parfois beaucoup plus complexes en fonction
de la fréquence d’exposition et de la gravité du risque, afin d’établir un indice de
risque (108).

Une fois I'évaluation des risques réalisée, il est possible de les hiérarchiser en
fonction de leur gravité et de la fréquence d’exposition des travailleurs a ceux-ci.
3 niveaux de criticité peuvent étre attribués et ainsi influencer leur prévention :
- Niveau 1 : risque inacceptable, mesures d’urgences nécessaires.
- Niveau 2 : risque tolérable sous contrble, le risque doit étre réduit ou
éliminé rapidement.
- Niveau 3: risque acceptable en l'état, le risque devra étre réduit au
maximum (32).

4) Elaboration d’une liste d’actions et planification de la prévention des
risques recenseés : cette planification doit permettre a court, moyen et
long terme de réduire, voire supprimer les risques identifiés. Elle sera
effectuée en respectant les 9 principes de prévention du Code du travail
cité plus haut. Cela va passer par la mise en place d’informations, de
formations, d’affichages, d’équipements collectifs et individuels...

Une aide supplémentaire a I'évaluation de certains risques spécifiques au secteur
de la dentisterie est disponible sous la forme d’un référentiel professionnel de
branche « pénibilité au travail ». Il est accessible au téléchargement sur le site
du ministére du Travail (109).

Il faut voir le document unique comme étant la premiére pierre apportée a I'édifice
que représente la prévention au travail. C’est a partir de cette évaluation des
risques approfondie que toutes les actions/mesures de prévention seront
pensées et élaborées: conception des locaux, choix des eéquipements,
organisation, mesures de protection, informations, traitements des déchets...
(110)
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lll.2 Les acteurs « prévention, sécurité et santé »

[11.2.1 Acteurs internes

L’employeur représente le principal acteur de la prévention au travail au sein de
'entreprise. En effet, il est de son devoir d’assurer la protection et la sécurité de
ses salariés, et ce, dans le respect des dispositions |égales et réglementaires en
vigueur (111).

En revétant la casquette d’employeur, le chirurgien-dentiste devient ainsi
responsable des personnes qu’il emploie.

Bien heureusement, il existe plusieurs intervenants susceptibles de I'épauler
dans cette lourde tache (Cf. figure 14). lls peuvent étre divisés en :

\o5/ =)

LES ACTEURS INTERNES

CARSAT

o5 (-

e

Figure 14 : Les différents acteurs santé et sécurité au travail (112)

- Acteurs internes : ils agissent au sein méme de I'entreprise,
- Acteurs externes : ce sont des instances extérieures ayant une certaine
expertise en matiére de prévention et de santé au travail (112).

Le Comité social et économique (ou CSE) est une instance unique regroupant
plusieurs acteurs prévention/santé tels que : le comité d’hygiéne, de sécurité et
des conditions de travail (ou CHST); le comité d’entreprise ou encore la
délégation unique du personnel. Il est chargé de représenter le personnel dans
I'entreprise. Il ne sera pas abordé ici, car il n’est présent que dans les entreprises
comptant au moins 11 salariés, ce qui n’est pas réellement représentatif du
cabinet dentaire (113).

Il en va de méme pour les ressources humaines ou encore les chargés du
personnel plutdt présents dans de grandes structures.
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Les salariés et les collaborateurs représentent un bon appui pour aider a
organiser la prévention au sein de I'entreprise.

En effet, étant les principaux concernés, ce sont eux les plus a méme d’évaluer
les risques que représentent leurs postes de travail et ainsi de proposer des
solutions efficaces afin d’y remédier. C’est notamment pour cela qu’ils ont un role
a jouer dans I'élaboration du document unique.

En ce sens, il apparait naturel qu’ils soient également considérés comme acteurs
et non pas uniquement spectateurs de la prévention.

Le Code du travail conforte cette idée avec la création du « poste » de salarié
compétent en santé et sécurité comme abordé préecédemment (58).

[11.2.2 Acteurs externes

Afin d’assurer son réle de protection et de sécurité des salariés, 'employeur doit
créer (pour les grosses entreprises) ou adhérer a un service de santé au travail
(114).

Le service de santé au travail est un organisme certifié extérieur a I'entreprise
composé d’une équipe pluridisciplinaire chargée de conseiller 'employeur dans
ses démarches et d’assurer la bonne santé des travailleurs. |l est notamment
composeé de :

- Médecins du travail : c’est lui qui effectue le suivi des travailleurs et qui
établit la nécessité d’adapter ou non les postes. |l a également un réle de
conseil auprés de I'employeur (moyens de protection, aménagements,
modification de 'organisation) et agit en synergie avec lui (communication
étroite sur les technigues, matériaux et matériels utilisés).

- Collaborateurs médecins.

- Internes en médecine du travail.

- Experts en prévention des risques professionnels.

- Infirmiers qualifiés : ils agissent sous les directives du médecin du travalil
et sont habilités a effectuer la visite d’'information et de prévention.

- Autres intervenants en prévention : service social, assistants de services
de santé au travail, auxiliaires meédicaux...(110)

[l fournit un socle de service a I'employeur et accomplit un certain nombre de
missions décrites dans le Code du travail (Article L4622-2) (58). Les missions du
service de santé peuvent étre regroupées en 4 actions principales :

1) Conseiller : 'employeur, les travailleurs et leurs représentants (évaluation
des risques, mesures de protection, amélioration de la qualité de vie et
des conditions de travail, prévention du harcélement sexuel et moral,
détection et prévention de la désinsertion professionnelle).

2) Mener des actions de santé au travail : dans un but de promotion de la
sante.

3) Assurer la surveillance de I'état de santé des travailleurs :
surveillance médicale.

4) Participer au suivi et a la tracabilité des expositions professionnelles
ainsi qu’a la veille sanitaire (115,116).
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La notion d’intervenant en prévention est apparue avec la loi n°2011-867 sur la
réforme de la médecine du travail. Ces intervenants sont des sortes d’experts en
prévention dans leur domaine et sont amenés a intervenir sur demande de
'employeur ou du SPST en cas de besoins spécifiques (117). En effet, il existe
plusieurs profils d’'IPRP : psychologues, ergonomes, toxicologues...

L’'IPRP peut faire partie intégrante du service de prévention et de santé au travail
ou étre indépendant (enregistré aupres de la DREETS). Il est tenu au secret
professionnel et sera appelé pour ses compétences techniques et/ou
organisationnelles en matiere de santé et sécurité au travail (118).

Il a plusieurs missions (diagnostic, conseil, accompagnement et appui) et va
directement communiquer ses conclusions au médecin du travail (110).

La CARSAT est un organisme dépendant de la Caisse nationale d’Assurance
Maladie. Il s’agit de l'interlocuteur privilégié des assurés du régime général en ce
qui concerne leur assurance vieillesse et les risques professionnels.

Les missions de la CARSAT sont au nombre de 3 :

- Préparation et versement de la retraite : grace au suivi des salariés tout
au long de leur carriere, la CARSAT va permettre le calcul des droits a la
retraite et va jouer un réle d’'information auprés de ceux-ci.

- Accompagnement des personnes fragiles : elle assure un réle de conseil
des assurés sur leurs droits en cas de situation de vulnérabilité et posséde
un service d’accompagnement social.

- Prévention des risques professionnels : la encore, la CARSAT a pour
mission de conseiller en matiére de prévention, mais également de
contrbler les entreprises. De plus, elle intervient dans le calcul des
cotisations accident du travail/maladies professionnelles (119).

L’INRS est une organisation membre de la branche AT/MP de I'Assurance
Maladie. Elle contribue a I'élaboration de la politique nationale de prévention des
risques professionnels.
En effet, 'INRS va agir en suivant 4 axes de travail :

- Etudes et recherches,

- Mise en place d’actions de formation et d’aides pédagogiques,

- Elaboration d’outils d’'information et diffusion de ceux-ci,

- Assistance sur les plans technique, juridique et documentaire en matiere

de prévention (117,120).
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L’ANACT et 'ARACT sont des établissements publics dépendants du ministére
chargé du Travail respectivement au niveau national et régional. Elles sont
chargées de veiller a la bonne qualité de vie et des conditions de travail. Elles
agissent principalement sur [l'organisation du travail et les relations
professionnelles.
Afin de remplir leurs missions, elles ménent plusieurs actions :

- Réalisation d’interventions expérimentales dans les entreprises,

- Développement d’outils et méthodes pour les employeurs et leurs salariés,

- Renforcement de I'information et de la formation,

- Activité de veille et d’étude sur les conditions de travail,

- Action en partenariat avec d’autres acteurs prévention (110).

L’inspection du travail est une organisation publique dépendante du ministéere
chargé du Travail. Elle est composée de contrdleurs et d’inspecteurs du travail
chargés d’assurer la bonne application de la législation au travail (121).

Pour ce faire, I'inspecteur du travail dispose de plusieurs modes d’actions et de
certains droits (Cf. figure 15) :

eFaciliter le dialogue social : eAcces aux entreprises sans eIndépendance
réglement des litiges besoin de prévenir ePouvoir de décision : libre
*Veiller au respect des lois : *Possibilité de mener de conduire ou d'effectuer
I'inspecteur peut décider I'enquéte : interroger les des contrdles a son
d'un recours administratif salariés, acces aux initiative, fournit certaines
ou contentieux documents obligatoires autorisations a I'employeur
eConstater des infractions ou *Possibilité d'effectuer des eProtection dans I'exercice
délits (discrimination, prélevements de ses fonctions
harcelement...) eDemande de justificatifs
eDécision de sanction : allant (lutte contre le travail
de la simple observation a illégal)
I'arrét temporaire de travail eContact a des organismes
en passant par le proces- agréés pour évaluer ['état
verbal des locaux ou du matériel

eDevoir d'impartialité et de
secret professionnel

Figure 15 : Fonctions, moyens d’actions et droits de l'inspecteur du travail (lllustration personnelle)
(110,122)

Le fait d’entraver les travaux des agents de contrdle de l'inspection du travail est
puni par la loi d’1 an d’emprisonnement et d’'une amende de 37 500 euros (Article
L8114-1 du CT) (58).
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[11.3 Mesures de protection collective et individuelle

111.3.1 Aménagement des locaux

L’analyse des risques réalisée lors de I'élaboration du DUERP va permettre de
se représenter les moyens qu’il est possible de déployer pour réduire, voire
éliminer les risques. Tout va commencer par la conception des locaux : ils doivent
étre pensés pour les patients et pour les personnes qui y travaillent. Les maitres
mots sont : sécurité, ergonomie et hygiéne.

Tout n'est pas réglementé, mais certains standards restent & respecter afin
d’optimiser le travail (circulation, sécurité et temps) et d’assurer un bon niveau de
désinfection des lieux.

Le cabinet dentaire fait partie de la catégorie des établissements recevant du
public (ou ERP) de type U (= établissement de soins sans hébergement de 5¢me
catégorie pouvant recevoir moins de 100 personnes). Il en découle un certain
nombre de régles et normes a respecter dans 'aménagement des lieux (123).

111.3.1.1 Agencement des lieux

Classiquement, dans la composition d’un cabinet dentaire, on retrouve :

- Un accueil/secrétariat,

- Une salle de soins,

- Une salle de stérilisation,

- Un local technique,

- Une zone pour le stockage des DASRI (déchets d’activités de soins a

risques infectieux).

En cas d’embauche de salariés, la loi (Articles R228-1 a 25 du CT) prévoit une
obligation de disposer de toilettes, de vestiaires avec lavabos et d’'une salle de
repos (+/- salle de restauration) (58).
D’autres éléments, cette fois-ci facultatifs, peuvent venir agrémenter le batiment :
salle de chirurgie, salle de radiologie, laboratoire de prothése...

Afin de faciliter les déplacements et éviter au maximum la contamination croisée,
il est conseillé de diviser le cabinet en 3 zones fonctionnelles (Cf. figure 16)
distinctes, a savoir :

Zone semi-active S

Figure 16 : Les zones fonctionnelles du cabinet dentaire (124)
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- Zone active : c’est la ou se concentrent les activités (salle de soin, salle
de stérilisation, salle de chirurgie, laboratoire de prothése),

- Zone semi-active : elle représente un lieu de transition entre les 2 autres
zones, l'activité y est moins élevée (accueil/secrétariat, local technique,
zone de stockage des déchets ou du matériel, salle de radiologie),

- Zone passive : c’est une zone dans laquelle I'équipe soignante n’est pas
active (salle d’attente, toilettes pour le public, salle de repos) (125).

Chacune de ces zones permet de se représenter les flux de patients, soignants
et instruments et ainsi organiser les lieux dans le respect des principes de
sécurité et d’hygiéne cités précédemment.

Un plan de circulation permettant de les relier entre elles peut s’avérer utile a la
conception (Cf. figure 17). Plusieurs exemples ont été imaginés, il s’agit de se
représenter la disposition des piéces en fonction de l'activité pratiquée et du
nombre de personnes susceptibles de s’y déplacer (6).

&»c
CABINET 1 CABINET 3
BIE
E/S impaires J<'|=’.\>
Vestiaires @ CABINET 5
Hommes
Vestiaires | STERILISATION
Fommes CENTRALE E 4
ZONE 1 &ED ~ 3
C
Toloties
privées CABINET 6
E/S Paires <'<“=(>
E|E
CABINET 2 CABINET 4
o

E = Entrée / Sortie de la salle de soins
C = Communication entre 2 salles de soins

Figure 17 : Exemple de plan de circulation (6)

Au-dela de l'importance de minimiser la contamination croisée, 'aménagement
des lieux, et notamment de la salle de soin, doit &tre pensé avec un objectif de
réduire au maximum les efforts et éventuelles tensions pour le corps. Il s’agit du
3me principe a respecter : I'ergonomie.

Elle va passer par I'anticipation des mouvements, I'utilisation d’outils adaptés et
une position de travail neutre (6).
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La mise en place du mobilier devra permettre de se déplacer avec fluidité d’'un
point A vers un point B (Cf. figure 18) comme représenté sur cette illustration :

Vers m

Stériksation

Assistante

(O=<
o i

Praticien

Salle de Stériksation

Vers
Cab»&

Y

Figure 18 : Aménagement de la salle de soin (6)

Une fois le mobilier pensé et disposé, des équipements spécifiques pourront
venir agrémenter le tout afin de faciliter le travail du praticien et du personnel :
kart de soin, fauteuil réglable, assise confortable a roulette, loupes binoculaires,
microscope (6,29,126)...

Le travail a 4 mains s’avere étre également une bonne option pour gagner en
efficacité et réduire les mouvements superflus (126).

En sa qualité d’ERP de 5™ catégorie, le cabinet dentaire est soumis a un certain
nombre de régles en matiere d’accessibilité. Le Code de la construction et de
I'habitation (ou CCH) prévoit un volet a cet effet (Articles R164-1 a 6 du CCH)
agissant en continuité de la loi de février 2005 sur I'égalité des droits et des
chances (127,128).

En effet, le batiment doit étre rendu accessible a tous et notamment aux
personnes en situation de handicap, qu’il soit moteur, sensoriel, cognitif, mental
ou psychique.

Pour ce faire, I'établissement doit :

- Posséder des places de parking réservées aux personnes handicapées :
elles représentent au moins 2% du nombre total de places disponibles
pour le public,

- Posséder un acces dégagé au batiment : chemin d’1,40 m de large ; une
pente maximale de 5% ; rambarde d’acces,

- L’accuell, les portes et les ascenseurs doivent étre adaptés : largeur de
1,20 a 1,80 m; portes coulissantes pour les ascenseurs ; espace a
I'accueil pour un fauteuil (0,80 m maximum),
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- La circulation doit étre pensée pour tout type de handicap : revétement de
sol facilitant les déplacements ; largeur des couloirs d’au moins a 0,90 m,

- Posséder une toilette publigue adaptée aux PMR (personnes a mobilité
réduite) : barre d’appui murale ; dimensions pouvant accueillir un fauteuil
(124,125,127,129).

Tous ces aménagements doivent étre consignés dans un registre dit public
d’accessibilité. |l s’agit d’'un ouvrage regroupant toutes les mesures appliquées
afin de rendre le batiment accessible : prestations de I'établissement, pieces
administratives et techniques, actions de formation du personnel, maintenance
des équipements... Il doit étre mis a jour régulierement et disponible au public
(127,130).

Un certain nombre de dérogations sont prévues par la loi (surtout pour les
batiments anciens réhabilités) compte tenu des difficultés de modification
pouvant intervenir sur les batisses (impossibilité technique, conservation du
patrimoine, disproportions entre les travaux et leurs conséquences, refus de
copropriété) (125,130).

Un certificat d’accessibilité est édité aprés travaux et envoyé aux services
administratifs concernés. En cas de non-respect des dispositions applicables,
des sanctions peuvent étre prises (mise en demeure, amende) (129).

Toujours dans un souci de sécurité, d’ergonomie et d’hygiéne, les matériaux
utilisés dans 'aménagement des locaux doivent remplir un cahier des charges
pouvant différer d’'une zone fonctionnelle a l'autre.

En effet, le risque de contamination et donc le niveau de désinfection exigé sont
naturellement plus élevés en zone active et tendent a diminuer lorsqu’on atteint
une zone passive.

A ce jour, il n’existe encore aucune obligation, néanmoins des recommandations
sont disponibles (125) :
Revétements de sol :
v" Respect de la norme UPEC (usure, poingonnement, comportement
a I'eau, chimie) attribuée a la catégorie des batiments hospitaliers
et assimilés, a savoir UsP3E2C2 (131),
v Privilégier les vinyles traités ou les résines pour les salles de soins
et de stérilisation,
v' Le carrelage et le parquet peuvent convenir a I'accueil, la salle
d’attente ou encore un éventuel bureau.
- Revétements muraux : la peinture et les papiers peints vinyle lavables, les
résines ou encore les plagues métalliques sont des matériaux utilisables.
- Revétements de plafond : privilégier les plafonds en laine de roche.
- Plan de travail :
v En résine synthétique,
v" De préférence en un bloc unique,
v Avec des bords arrondis et remontants sur le mur.
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Les criteres de choix des matériaux (Cf. figure 19) peuvent étre résumés de la

maniére suivante :

Salle de stérilisation

Accusilfsecrétarial

20NE ACTIVE

+ Revétlements non  poreux, homogénes,
lessivables, stants a l'usure ; 3 'humidité et
ons chimigues, non bruyants,

n'altérant qualité de I'éclairage

+ Mobilier simple, aux formes arrondies,

facilitant I'hygiéne des sols, recouvert de
X NON POr essivables ; sans joints

et résistants aux agressions

esthétique, confortable

e d'entretien

Figure 19 : Choix des matériaux en fonction des zones fonctionnelles (lllustration personnelle) (125)

Dans un souci de sécurité, il existe un certain nombre de normes a respecter lors
de la conception d’un cabinet dentaire. Ces normes vont concerner le systéme
électrique, la qualité de l'air, le réseau de distribution, la radiologie ou encore la
prévention du risque incendie. La maintenance des installations sera également
a programmer dans le respect des régles en vigueur.

Sécurité
incendie

Disposer d’un systéeme d’alarme en cas d’incendie
ainsi que d’un détecteur de fumée.

Disposer d’un extincteur portatif/300m?2 et par étage.
Afficher :

v' Le plan schématique des lieux,

v' Les consignes a suivre,

v' Les renseignements utiles au contact des
secours (numéro des sapeurs-pompiers et
adresse du centre de secours de proximite).

Disposer d’issues de secours identifices et
accessibles.

Former le personnel a réagir en cas
d’alerte (exercices périodiques).

Assurer la maintenance des équipements d’alarme,
techniques et des extincteurs de I'établissement
(entretient annuel).
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Normes
électriques

Emploi de fiches multiples interdit.

Disposer de 2 circuits électriques séparés
fonctionnels afin de gérer les pannes éventuelles.
Disposer d'un éclairage de secours (en cas de
batiment > 100 m? ; circulations horizontales > 10 m
ou présence d’'un escalier).

Cables ou conducteurs de catégorie C2.
Installation faite pour ne pas géner la circulation du
personnel et des patients (norme NFC 15-110).
Respect de la norme NF C15-100 pour les
nouveaux batiments.

Vérification initiale obligatoire a la mise en service
des installations par un organisme agréé puis
contrdles périodiques (annuels).

Installation
radiologique

Télédéclaration des appareils auprés de I'ASN :
dossier justificatif a conserver et a tenir a disposition
des autorités compétentes.
Installation dans le respect des normes NF C15-160
(norme radiologique) et NF C15-100 (norme
électrique) ou prescriptions de la décision n°2017-
DC-0591 de I'ASN.
Application des anciennes normes en cas de
modification d’'une vieille installation.
Marquage CE et dispositif permettant de renseigner
la quantité de rayonnement émise obligatoires.
Délimitation d’un zonage autour de la source de
rayonnement : affichage « zone surveillée » + logo
trefle bleu-gris sur les locaux contenant un appareil
de radiologie.
L’épaisseur de plomb des parois du local accueillant
la source radiologique doit permettre de respecter
une limite de 0,080 mSv/mois d’exposition pour les
piéces alentours.
Formation et suivi des salariés exposés via le port
de dosimetres passifs si nécessaire.
Désignation d’un conseiller en radioprotection (ou
CRP) au sein du cabinet ou membre d'un
organisme compétent en radioprotection (ou OCR)
expert titulaire d'une formation certifiée
responsable de l'organisation de la radioprotection
sur place et des contréles internes.
Contréles réguliers des installations :

v/ Vérification _initiale : par un organisme
accréedité, a la mise en service, pour
s’assurer de la conformité de linstallation.
Elle peut étre réitérée en cas de modification
des appareils.

v’ Vérifications périodiques : par le CRP, tous
les ans, afin de vérifier I'état des installations
et la qualité radiologique exigée.
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Réseau de
distribution

Obligation de disposer d’eau potable.

L’eau chaude si elle est disponible ne doit pas
dépasser 60°C aux points de puisage.

Obligation de disposer d’'un séparateur a amalgame
pour I'’évacuation des déchets d’amalgame dans les
eaux usées.

Mise en place de filtre au niveau de I'arrivée d’eau
dans le cabinet et surtout au niveau de [l'unit
dentaire (filtre de 0,22 um).

Réalisation de purges matin et soir a raison de 5
minutes et 20-30 secondes respectivement.

Les compresseurs a air doivent faire I'objet d’'une
déclaration et d’'un contréle lors de la mise en
service par un organisme agréé ainsi que d’'une
inspection périodique (tous les 40 mois).

lls sont installés dans un local sec et tempéré
(température 5°C < X < 35°C) et disposent de filtres
a air et bactériologique.

Ambiance
lumineuse

Respect de la norme NF EN 12464-1 en matiere
d’éclairage sur les lieux de travail ; un éclairage
moyen doit étre maintenu tout en évitant I'inconfort
et en assurant une bonne qualité visuelle :

v' Eclairage LED pour les scialytiques,
luminaires, plafonniers et instruments
rotatifs,

v" Maintien d’'un apport suffisant en lumiére
naturelle.

Pour le scialytique, la norme ISO 9680 de 2021 est
appliquée.

Niveaux d’éclairements fixés par le Code du travail
(Article R4223-4 du CT) :

v" Voies de circulation intérieure : 40 lux,

v Escaliers et entrep6bts : 60 lux,

v Locaux de travail, vestiaires, sanitaires : 120
lux.

v' Locaux aveugles affectés a un travail
permanent : 200 lux.

Ambiance
sonore

Respect du secret professionnel.

Respect de l'arrété du 25 avril 2003 sur la limitation
du bruit dans les établissements de santé : il
exprime des valeurs d’isolement acoustique
minimales et maximales :

v" Entre une salle de soin et la salle d’attente
ou toute autre piece ou se trouvent les
patients ou le personnel : 42 dB,

v' Entre les zones de circulation internes et
toute autre piéce ou se trouvent les patients
ou le personnel : 27 dB,

v Isolement vis-a-vis des équipements : < 40

dB,
Bruits de choc percus : 60 dB maximum,
Isolement avec I'extérieur : 30 dB minimum.

AN
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Ambiance
thermique

Limite de température de chauffage des locaux
fixée a 22°C sans dépasser les 24°C.

Température intérieure fixée en fonction de la
région d’installation: pour les batiments non
climatisés dont la construction est ultérieure a 2001,
la température doit étre inférieure ou égale a la
limite conventionnelle.

Il n’y a pas d’obligation pour le mode de chauffage :
tout est autorisé.

Privilégier  linstallation d'un systtme de
climatisation avec humidificateur et filtre
bactériologique.

Qualité de I’air

L’air représente une source de contamination
probable par différents biais : les produits chimiques
et dentaires, la circulation des personnes, la
présence d’amiante.

La gestion de l'aération des locaux est fixée par le
Code du travail des lors qu’il y a embauche de
personnel. L’air doit étre renouvelé régulierement
pour maintenir une pureté suffisante et éviter les
augmentations de température, odeurs ou autres
effets de condensation. Les installations doivent
étre vérifiees périodiquement.

Le renouvellement de l'air peut étre assuré par
ventilation manuelle (fenétres double vitrage, PVC
ou aluminium) ou mécanique (ventilation
mécanique forcée = VMC) :

v' Ventilation manuelle : 2 a 3 fois par jour a
raison de 5 & 10 minutes,

v" Ventilation mécanique : débit minimal d’air
neuf par occupant fixé par le Code du travail
et allant de 25 a 60 m3/h fonction des locaux.

En ce qui concerne I'amiante, la réglementation en
la matiere date de 1996 et a subi quelques
réaménagements jusqu’en 2013. Les principes
restent les mémes, mais la compréhension des
mesures est simplifiée :

v' Procéder a un repérage des matériaux
contenant de I'amiante : diagnostic amiante,

v Si nécessaire, entamer des travaux de mise
en sécurité ; confinement ou retrait,

v" Pour le reste : mise en place d’'un suivi de
I'état des éléments en place,

v" Tenir a jour un dossier technique amiante (ou
DTA) contenant les diagnostics, contrdles et
mesures prises contre ce risque.

Le 4°me plan national santé et environnement
prévoit de nouvelles mesures pour évaluer et
améliorer la qualité de I'air des ERP : au 1¢" janvier
2025, les établissements de santé devront assurer
une surveillance renforcée de celle-ci (évaluation
annuelle, autodiagnostic, plan d’action).

(58,125,132-141)
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[11.3.2 Respect des regles sanitaires et d’hygiene

Le respect des regles sanitaires et d’hygiéne va passer par la connaissance et la
mise en application des précautions standard. Il s’agit de 'ensemble des mesures
et recommandations applicables par et pour les soignants en matiere de
prévention du risque infectieux.

Les précautions standard abordent plusieurs thémes bien définis :

L’hygiéne des mains,

Les équipements de protection individuelle,

L’hygiéne respiratoire,

La prévention des accidents d’exposition au sang (ou AES) ou tout
produit biologique d’origine humaine,

La gestion des excreta,

La gestion de I'environnement (142).

ASANENRN

AN

Le lavage des mains est un incontournable de I'’hygiene dans tous les domaines
et particulierement en santé. Il permet de limiter la transmission des agents
infectieux entre les personnes, mais également via les surfaces. Il est indiqué
dans 5 situations bien définies :

v Avant un contact avec un patient,

v' Avant un geste aseptique,

v' Aprés un risque d’exposition a un liquide biologique d’origine

humaine,
v Apres un contact avec un patient,
v Apres avoir touché I'environnement du patient.

2 techniques sont réalisables (Cf. figure 20) :

v' Friction avec un produit_hydroalcooligue : c’est une technique de
référence car elle est plus efficace, rapide et mieux tolérée par la
peau. Elle sera donc privilégiée dés que possible.

v' Lavage des mains avec de I'eau et du savon doux : elle est plus
longue et complexe, mais apparait obligatoire en cas de contact
accidentel avec un produit biologique ou de souillure visible.

[l est a noter qu’au préalable, il faut :
v' Dégager les avant-bras,
v Avoir les ongles courts, sans vernis/faux ongles/résine,
v" Ne porter aucun bijou (bracelet, bague, montre) (142,143).
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Lavage des mains - Comment ?
AVEC DU SAVON ET DE L'EAU

Friction hydro-alcoolique - Comment ?
AVEC UN PRODUIT HYDRO-ALCOOLIQUE

Mouiller les mains appliguer suffisamment de savon
abondamment, pour recouvrir toutes les surfaces
des mains et frictionner :

Remplir la paume d'une main avec le produit hydro-alcoolique,
recouvrir toutes les surfaces des mains et frictionner :

Paume contre paume par le dos de la main gauche avec un les espaces interdigitaux paume contre
mouvement de rotation, mouvement d’avant en arriére exercé paume, doigts entrelacés, en exercant
par la paume droite, et vice et versa, un mouvement d'avant en arriére,
° i & ! f %%
|, (R R
les dos des doigts en les tenant dans le pouce de la main gauche par la pulpe des doigts de la main droite
la paume des mains, opposées avec rotation dans la paume refermée de par rotation contre la paume de la

un mouvement daller-retour latéral, la main droite, et vice et versa, main gauche, et vice et versa.

sécher soigneusement les mains fermer le robinet 2

Rincer les mains a l'eau, 3 3
avec une serviette a usage unique, |'aide de la serviette.

20-30 secondes 40-60 secondes

Une fois séches,

% b Les mains sont prétes pour le soin.
les mains sont prétes pour le soin.

® OMS

Figure 20 : Hygiéne des mains : comment ? (144)

Une 3°™e technique peut étre utilisée en cas d’acte particulierement invasif et
nécessitant une asepsie chirurgicale (exemples: chirurgie endodontique,
implantologie) : il s’agit du lavage chirurgical des mains. Il faut procéder en
plusieurs étapes :
1. Réaliser un lavage simple des mains et des avant-bras avec du savon
doux et un brossage avec une brosse stérile (environ 30 s par main).
2. Rincer abondamment.
3. Sécher par tamponnement avec un essuie-main a usage unique.
4. Reéaliser 2 frictions successives avec une solution hydroalcoolique :
v’ 1° friction : sert a répartir le produit sur la totalité des mains, avant-
bras et coudes, jusqu’a séchage complet ;
v’ 2eme friction : méme technique a I'exclusion des coudes (145).
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L’activité de soin exercée au sein du cabinet expose le praticien et ses
assistant(e)s a un risque de contamination a la suite d’'un contact avec les
liquides biologiques du patient et notamment via un contact avec le sang.
L’accident d’exposition au sang ou AES est défini comme « tout contact avec du
sang ou un liquide biologique contenant du sang et comportant soit une effraction
cutanée (piqlre ou coupure) soit une projection sur une muqueuse (ceil, bouche)
OU sur une peau lésée. ».

Des études ont permis de déterminer les facteurs de risques d’une telle
exposition :

v' L'importance de I'AES: profondeur de la blessure, geste
intravasculaire, aiguille creuse et/ou de gros calibre, instrument
visiblement souillé par le sang,

v Le patient source : niveau de virémie,

v' L’absence de traitement aprés exposition (45).

En France une vigilance particuliere est accordée a la prévention du VHB, du
VHC et du VIH en raison de leur atteinte chronique, de leur gravité et du risque
de transmission élevé (respectivement 30% ; 1,8% et 0,32%) (145,146).

Plusieurs moyens de prévention contre les AES sont disponibles :
v' Respect des précautions standard :

v Lavage des mains,

v' Port de protections individuelles adaptées (gants, lunettes,
tenue),

v Privilégier le matériel a usage unique,

v Respecter les bonnes pratiques : ne jamais recapuchonner,
ne pas désadapter les aiguilles a la main, jeter
immédiatement les aiguilles ou instruments tranchants dans
le collecteur adapté, manipuler avec précaution le matériel
réutilisable.

v’ Utilisation de dispositifs médicaux de sécurité :

v' Matériel servant a éliminer les piquants et tranchants
(collecteurs OPCT (Objet piquant, coupant, tranchant),
destructeurs d’aiguille),

v' Matériel barriere (exemple : gants).

v" Vaccination : notamment contre I'hépatite B.

v' Formation et organisation de I'équipe soignante.

v Accessibilité & la marche a suivre en cas d’exposition (Cf. figure 21)
(143,145,147).
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RISQUES INFECTIEUX

Infections associées aux soins dans les cabinets dentaires

Conduite a tenir

[l Premiers gestes en urgence
51 PIQURE-COUPURE OU CONTACT PEAU LESEE

Me jamais faire saigner
‘-Jv'l'.:;;.-a-'l immed

; pal & au moins
5 minutes dans -I'Jl'l ;Lu— cool a 70°

Sl PRD]EETIDN SUR LES HUUUEUSES IEIL

mutes

EContacter le référent médical
AES ou |ES urgences

ement a Feau a1 au Savon doux

1L COUrANTE OU au S&rum

EJ Déclarer 'accident de travail
DANS LES 24 H

L'ernplové » & son employeur
DANS LES 48 H:

CPAM + |oindre ke certificat

Le praticien libéral » & son assureur

Suiui clinique et sérologique
de la victime

"Z.'E'é Analyse des causes
dﬂ ns les 4 hEUFES de l'accident et mise en place
Evaluer ke risque infectieus des actions correctives
Débuter une éventuslle chimio prophylaxie et DI'EUEl'lti'U'ES
D Al pa 1 SouUrce, aprés son acoand
tiguer les sérologies VIH, VHE et WHC

CENTRE HOSPITALIER LE PLUS PROCHE
Nom et coordonnées :

MEDECIN REFERENT AES
Nom et coordonnées :

UFSED - 7 rue Mariotte - 75017 Paris - wars.ulsbd i

Figure 21 : Fiche pratique DGS/ONCD sur la conduite a tenir en cas d’AES (147)

L’environnement de travail constitue également une potentielle source de
contamination pour les patients et les travailleurs. En effet, il a été démontré que
les agents pathogénes pouvaient survivre de quelques minutes a plusieurs mois
sur les surfaces qui leur sont favorables. En ce sens, les précautions standard
prévoient un volet spécifique sur le traitement du matériel, des dispositifs
médicaux et des locaux (142).

En ce qui concerne les dispositifs médicaux, une classification a été établie (Cf.
figure 22) en fonction de leur risque infectieux respectif (classification de
Spaulding). A partir de cette classification, il a été déterminé un niveau de
désinfection souhaité et les moyens pour y parvenir (148) :
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Traitement des DM en fonction du niveau du risque

tYPe D'acte NIVEAU RISQUE DISPOSITIF NIVEAU DE TRAITEMENT
INFECTIEUX MEDICAL RECOMMANDE
Pénétration dans des tissus ou des cavités Risque Haut Critique usage unique ou stérilisation

stériles ou au niveau du systeme vasculaire
(curette, fraise, instruments endo-canulaires)

contact avec les mugqueuses Intermédiaire Semi-critique sterilisation
(miroir, precelle, porte amalgame) Si le matériel est thermosensible :
r-désinfect ou dé
tormé .
sans contact ou contact peau saine : Bas Non critique Deésinfection de bas niveau

embout de lampe polymérisée

Figure 22 : Extrait de la fiche « Traitement des dispositifs médicaux » de la DGS et 'ONCD (149)

L’emploi de matériel a usage unique reste recommandé dés que possible (Cf.
circulaire DGS/DH n°672 de 1997) mais ne peut s’appliquer a tous les dispositifs
et n’entre pas dans une démarche écologique (150).

Une fois le soin terminé, le matériel réutilisable va entrer dans une véritable
chaine de désinfection (Cf. figure 23). En effet, en complément du niveau de
désinfection, ces dispositifs doivent étre traités en fonction de leurs
caractéristiques et notamment en fonction de la possibilité ou non de les
immerger dans des solutions.

Ainsi, tout dispositif réutilisable et immergeable devra étre plongé dans une
solution de pré-désinfection immédiatement aprés utilisation (142).

Pour ce qui est des dispositifs non immergeables (exemples : turbine, contre-
angle, piece a main), également appelés PID (Porte instrument dynamique), le
traitement differe : ils seront purgés aprés utilisation puis essuyés avec attention
a l'aide de lingettes imprégnées de produit détergent/désinfectant avant d’étre
passés dans un laveur-désinfecteur (151).

Les dispositifs a usage unique sont quant a eux éliminés dans la bonne filiére de
déchets (142).

Aprés immersion, les dispositifs réutilisables vont subir le traitement adéquat en

fonction de leur niveau de risque, a savoir une stérilisation ou une désinfection
de bas niveau. Globalement, le cheminement est le suivant :

59



( Démontage du dispositif médical J

I
Pré-désinfection
Trempage 15 mn. Renouvellement au moins 1fois/jour

I

[ e . J

Ultrason tessssssssssssssssssssnsssssss (A8 AU NEtloyage avant le lavage
B, . manuel ou en machine}
4 : v
[ Nettoyage machine J [ Nettoyage manuel avec brossage J
[
( Rincage a I'eau du réseau ]
i *La procédure de désinfection est
Sechage trés limitée dans le domaine de la
chirurgie dentaire du fait de I'existence
........................................... du matériel autoclavable ou a usage
unigue disponible. Tout instrument
réutilisable thermorésistant doit étre
v - PR
stérilisé.
[ Conditionnement J

[ Stérilisation J

v

( Stockage a I'abri de toute contamination ]

Figure 23 : Traitement des dispositifs médicaux réutilisables (149)

En chirurgie dentaire, les autoclaves utilisés dans le processus de stérilisation
doivent remplir un cahier des charges spécifique :

v Disposer du cycle de type B dit « prion » : température de 134°C
pendant une durée de 18 minutes minimum,
Marquage CE selon la directive 93/42 CEE,
Conforme aux normes NF EN 13060 et NF EN 554,
Enregistrement des parametres des cycles,
Maintenance contractualisable avec le fournisseur ou une société
spécialisée (132).

AN NN

Apres traitement, une tracabilité de la procédure de stérilisation doit étre
effectuée. Elle va permettre d’établir un lien entre le dispositif, le cycle et le
patient. Un registre dédié doit étre tenu et contenir les informations suivantes :
liste des instruments, date, heure et numéro de chaque cycle ainsi que le nom
du responsable (132,143).

En ce qui concerne les surfaces, il est recommandé d’établir des procédures de
nettoyage claires et précises compte tenu du risque infectieux €levé au cabinet.
L’entretien s’effectue quotidiennement et doit suivre la régle du « plus propre vers
le plus sale et du plus haut vers le plus bas ». Ainsi, il convient de commencer
par les zones les moins contaminées pour terminer par les zones les plus a
risque.
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La HAS (Haute autorité de santé) et la SFTG (Société de formation thérapeutique
du généraliste) ont rédigé un protocole d’entretien pour les cabinets médicaux
pouvant étre appliqué aux cabinets dentaires :

Surface et matériel

Matériel/technigue

Produit

Balai trapéze avec
semelle en tissu

Sols humidifiée ou a usage Détergent simple du
unique pré-imprégnée commerce
pour dépoussiérage
humide
Mobilier Lavette réutilisable ou a Détergent ou

usage unigue

désinfectant

Téléphone, poignées,
plan de travail, fauteuil
d’examen,
réfrigérateur, poignée
de chasse d’eau

Lavette imbibée

Détergent/désinfectant

Lavabo, robinet et
cuvette des toilettes

Lavettes et brosses

Créme a récurer,
ringage a I'eau propre et
désinfection a I'eau de
javel

Matériel d’entretien

Lave-linge a haute
température pour les

Détergent et eau tiede
pour l'outillage

lavettes et semelles de
balais

Eau de javel pour les
textiles

(150)

Il est rappelé d’aérer quotidiennement les locaux et de programmer
périodiguement un entretien approfondi des pieces.

Les précautions a prendre pour protéger le personnel d’entretien sont également
abordées : vaccinations, port des EPI adaptés et hygiéne des mains (150).

Une liste des détergents/désinfectants a été éditée par 'ADF afin d’aider les
praticiens a choisir les produits les plus adaptés (152).

Bien entendu, un nettoyage et une désinfection du matériel et du mobilier utilisés
lors des soins sont effectués entre chaque patient. lls sont réalisés a I'aide d’une
lingette a usage unique imbibée de produit détergent/désinfectant ou par
nettoyage puis application d’eau de javel en cas de contamination par des fluides
biologiques (143).

111.3.3 Stockage et traitement des déchets

Le stockage et le traitement des déchets concourent, eux aussi, a la prévention
du risque infectieux dans le sens ou l'activité de soin génére des déchets
biologiques. Le risque chimique est également présent en raison des produits
utilisés. Le traitement de ces déchets s’aveére quelque peu spécifique.
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Une classification des déchets a été éditée permettant de

acheminement dés leur émission :

déterminer leur

Déchets Définition Exemples
DAOM (Déchets Déchets non Papiers,
assimilables aux contaminés/souillés. emballages,
ordures ménageres) serviettes
Déchets
Déchets pouvant porter d’amalgame,
DRCT (Déchets arisque atteinte aux personnes et a produits
chimique et/ou toxique) 'environnement de par leur chimiques,

nature. matériaux et
médicaments
périmés
Déchets de soin ayant été en
contact avec un foyer de Compresses ;
multiplication active d’agents gants ; cotons
DASRI Contaminés | biologiques pathogéenes, par salivaires
(Déchets du sang ou tout autre liquide souillés, dent
d’activité biologique avec risque extraite
de soin a d’écoulement.
risque = Objet piquant, coupant, Aiguilles,
infectieux) tranchant sutures, lame
OPCT Déchets non réutilisables avec de bistouri

ou sans contact avec un
produit biologique

(32,143,150,153,154)

En fonction de leur nature, ils vont étre triés, stockés et éliminés dans des filieres

différentes (Cf. figure 24).

Les DAOM sont par exemple triés dans des sacs plastiques, stockés dans des
conteneurs adaptés et éliminés quotidiennement au méme titre que les ordures

ménageres classiques (32).
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processus est plus complexe :

Pour ce qui est des DRCT et des DASRI, le

e DASRI : poubelle réservée f ‘ e Déchets d'amalgame secs:
avec sac en plastique jaune | conteneur a déchets mercuriels
homologué NF X30-507ou  § ) homologué NF X30-502
NF X30-501 y e Effluents avec résidus d'amalgame :
* OPCT : conteneur rigide - dans le séparateur d'amalgame
AFNOR homologué
NF X30-500

» Conteneurs étanches adaptés |
ala quantité Stockage

e Local dédié et identifié a I'abris
de la chaleur

Par un collecteur-transporteur * Déchets d'amalgame secs : par un

agréé en contrat avec le cabinet collecteur-transporteur agréé en contrat

vers un lieu d'incinération ou de avec le cabinet ou par le praticien lui-

désinfection ou par le praticien méme

lui-méme (si < 15kg)  Effluents avec résidus d'amalgame : vers
le réseau des eaux usées

\—-—

e Bordereau de suivi CERFA » Bordereau de suivi CERFA
n°11351*01 ou n°10785*01 et 10786*01
n°11352*01 oun®10787*01 (si

» Conservé 3 ans transport par le praticien)

= Remise d'une attestation * Conservé 3 ans
de destruction

Figure 24 : Traitement des DASRI et DRCT (lllustration personnelle) (32,133,143,150,153,155)

La durée de stockage des DASRI va dépendre de la quantité produite
mensuellement :

Quantité Stockage
OPCT <15Kkg 3 mois
<5kg 3 mois
Autres DASRI Entre 5 et 100 kg 7 jours
> 100 kg 72 heures

(143,149,156)
Quoi qu’il en soit, c’est au producteur des déchets qu’il incombe la responsabilité

du traitement réglementaire de ceux-ci. Seule la remise de l'attestation de
destruction permet de s’en décharger (32).
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[11.3.4 Equipements de protection individuelle

Les équipements de protection individuelle constituent un rempart
supplémentaire contre les risques professionnels. Il s’agit d’éléments a porter sur
soi ou a tenir afin de se protéger et d’assurer sa sécurité lors des activités. lls
sont employés lorsque les recours collectifs et I'organisation du travail ne
suffisent pas a prévenir les risques.

Leur utilisation et leurs caractéristiques sont réglementées :
- Leur mise sur le marché doit remplir les exigences fixées par les directives
89/686/CEE et 89/656/CEE ainsi que le reglement (UE) n°2016/425,
- lls doivent disposer du marquage « CE » réglementaire attestant de leur
conformité,
- lls doivent étre fournis avec une notice fabricant et un certificat de
conformité (157).

lIs sont classés en 3 catégories :
- Classe | : éguipements contre les risques mineurs,
- Classe Il : équipements spécifiques contre les risques importants,
- Classe lll : équipements contre les risques graves a effets irréversibles ou
mortels.
En fonction de leur classe, les regles de mise en conformité sont plus ou moins
strictes et leurs controles plus ou moins importants.

Classe | Classelll Classe lll
Risque Mineur Mortel
Examen CE + contréle
Certification | Auto-certification Examen CE gualité en production
CE + année + n°
Marquage CE CE + année d’identification de

'organisme ayant
effectué 'examen CE

Lunettes de soleil, | Protections auditives | Harnais, appareil de
Exemples | gants de jardin, | et oculaires, bottes, | protection

vétements de | visiéres, gants... respiratoire...

pluie...

(158)

Les précautions standards établies par la Société frangaise de I'hygiéne
hospitaliere (ou SF2H) ou encore le Guide de prévention des infections liées aux
soins en chirurgie dentaire et en stomatologie permettent de s’informer sur les
bonnes pratiques et les recommandations actuelles en matiére de prévention du
risque infectieux. Un volet consacré aux EPI y est notamment disponible et
permet de se rendre compte des protections a porter dans le cadre de la pratique
dentaire :
- Port obligatoire :

v' Tenue professionnelle : elle est composée dune tunique a
manches courtes et d’'un pantalon. Elle est changée tous les jours
et cas de souillure.

v Lunettes de protection et/ou visiére : elles doivent protéger les yeux
latéralement et seront nettoyées entre chaque patient.
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v' Masque chirurgical : il recouvre le nez, la bouche et le menton ; il
possede une utilisation limitée a 4 heures continues et sera changé
entre chaque patient ou a chaque fois qu’il devient humide Les
appareils de protection respiratoires tels que les masques FFP2

peuvent étre utilisés dans les situations a risque particulier.

v' Gants d’examen non poudrés : changés entre chaque patient, a
chaque passage d’'une zone souillée a une zone propre et en cas
de détérioration ; ils sont portés systématiquement lors des soins

et lors de la manipulation des instruments.

- Port facultatif : loupes binoculaires, bouchons d’oreille, dosimétre passif...
Ces dispositifs visent a améliorer la précision du travail effectué, mais
également a gagner en confort visuel et auditif par exemple.

couvre-chef (calot),

- Port nécessaire en cas d’activité spécifique

surblouse, gants chirurgicaux... (143,145,158)

Calqué sur le modéle du « T’as tout ? » créé initialement pour le domaine du
nucléaire, il est possible d’imaginer la mise en place de miroirs d’autocontréle
(Cf. figure 25) comme celui-ci afin de s’assurer du port des EPI par le chirurgien-

dentiste et ses employés (159) :

T'ASTOUT?

Miroir .

wp

|

Calot

Lunettes

Masque

Blouse : tunigue +
pantalon

Gants

Figure 25 : "T'as tout ?" en chirurgie dentaire (lllustration personnelle)
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[11.4 Information et formation

[11.4.1 Affichages obligatoires

L’information au cabinet dentaire va passer par la présence d’'un certain nombre
d’éléments a afficher dans les locaux. En effet, la diffusion d’informations
médicales et professionnelles a destination des patients, mais également des
salariés est rendue obligatoire.

Des modéles sont disponibles au téléchargement sur le site du Conseil de I'Ordre
(160).

Les affichages réglementaires vont concerner :

- L’application du réglement sur la protection des données (RGPD):
affichage des modalités de traitement et de sécurité des données (Cf.
annexe 3),

- Les honoraires appliqués : en salle d’attente et sur le lieu d’encaissement,
et ce, pour les praticiens conventionnés ; non conventionnés et les
dépassements d’honoraires (Cf. annexe 4),

- Les dispositions applicables issues du Code du travail (Cf. annexe 5) :

v" Coordonnées de I'lnspection du travail, de la médecine du travail et
des services d’urgences,
Texte conventionnel applicable,
Reglement intérieur (a partir de 20 salariés),
Consignes de sécurité,
Modalités d’accés au DUERP,
Horaires de travail et jours de repos,
Ordre des départs en congés.
- L’égalité professionnelle et de rémunération : affichage des textes en

rapport avec I'égalité professionnelle (Cf. annexe 6),

- Lalutte contre le harcélement moral et sexuel : affichage des dispositions

relatives a I'abus d’autorité (Cf. annexe 7),

- Lutte contre les discriminations : inclus la loi Waserman n°2022-401 sur la
protection des lanceurs d’alerte,

- Affichage spécifigue CSE (a partir de 11 salariés),

- La lutte contre le tabagisme : affichage pour rappeler linterdiction de

fumer et de vapoter dans les locaux (Cf. annexe 8) (132,160-162).

ANANENENE NN

111.4.2 Etiquetage et fiches de données sécurité

Dans un souci de prévention et de protection contre les risques chimiques, les
etiquettes produits et les fiches de données sécurité (ou FDS) représentent un
bon moyen de s’informer sur les dangers des produits utilisés et la fagon de les
manipuler.

Sur le plan international, le SGH ou Systeme général harmonisé a permis
d’élaborer une classification, un étiquetage et des fiches de renseignements sur
les substances chimiques uniformisés (Cf. figure 26) au niveau mondial (163).
Sur le plan européen le SGH, est représenté par 2 reglements :
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Définition Applications

- Reéglement assurant la - 33 classes de danger
retranscription du SGH. selon 3 catégories

- FEtabli les régles de (danger physique, pour la
classification, santé et pour
d’étiquetage et 'environnement).

CLP* d’emballage. - Attribution d’'une mention
de danger a chaque
produit.

- Elaboration des étiquettes
associées a la catégorie
de danger du produit.

- Reglement pour la - Applicable aux produits
protection des hommes industriels et du quotidien.
et de [I'environnement - Enregistrement des
contre les dangers des substances.

REACH** produits chimiques. - Elaboration des FDS.

- Oblige les entreprises de
fabricants a identifier et
gérer les risques liés a
leurs produits.

*CLP = Classification, Labelling, Packaging

*REACH = Registration, Evaluation and Authorisation of Chemicals

(164,165)

¢ |dentité du fournisseur
¢ |dentificateurs du produit
* Pictogrammes de danger
* Mention d'avertissement
* Mentions de danger
* Conseils de prudence
* Informations supplémentaires

¢ Quantité nominale pour les produits a

disposition du grand public

&
®
@

Explosif Inflammable Comburant

O

@D
®

Gaz sous pression Toxicité aigué

&
i<

33

Nocif ou irritant Danger pour Danger
a santa pron

¢ |dentification de la substance/du
mélange et de la société
* |dentification des dangers
e Composition
* Premiers secours
* Mesures de lutte contre I'incendie
* Mesures a prendre en cas de
dispersion accidentelle
¢ Manipulation et stockage
» Controles de I'exposition/protection
individuelle
* Propriétés physiques et chimiques
e Stabilité et réactivité
¢ Informations toxicologiques
* Informations écologiques
e Elimination
* Transport
* Réglementation
e Autres

Figure 26 : Composition des étiquettes et FDS (lllustration personnelle) (163,164)
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[11.4.3 Formations

Le chirurgien-dentiste et son personnel se doivent d’étre qualifiés dans leur
domaine. Chaque secteur d’activité exige un premier socle de connaissances
que représente la formation initiale (Cf. figure 27). Vont s’y ajouter des formations
paralléles obligatoires et d’autres facultatives.

Chirurgien-
dentiste

Formation initiale :
* Entre 6 et 10 ans en

Formation initiale :

A - Contrat de Formation initiale : formation
fonction de la ) N T
e professionnalisation de 18 d'environ 1 an post-bac
specialisation mois

* These dexercice * Formation qualifiante

AFGSU de niveau 2 - les gestes d'urgence au cabinet dentaire ;
- Formation initiale de 3 jours (21 heures en tout)
» A rencuveler tous les 4 ans (1 jour soit environ 7 heures)

Revalidation de la formation

‘Radioprotection des Mise & jour du risque_
patients"” : infectieux (MAJGRI) :
- Formation d'1 jour en + Formation d'1 jour (7
présentiel ou distanciel (7 heures en tout)
heures en tout) + A renouveler tous les 5
* Arenouveler tous les 10 ans
ans

Formation sur les violences
faites aux femmes :
« Formation de 2 heures en
distanciel
« Disponible sur le site du
Conseil de 'Ordre

Figure 27 : Formations obligatoires (lllustration personnelle) (59-61,166,167)
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La décision du 20 mars 2012 de 'UNCAM (Union nationale des caisses
d’Assurance Maladie) integre a ce socle une formation validante supplémentaire
pour les praticiens utilisateurs d’'un CBCT (Cone beam computed tomography).
Il s’agit d’'une formation obligatoire nécessitant une interaction directe avec le ou
les formateurs. Elle a notamment pour objectifs :

- Une maitrise des indications et des fonctionnalités,

- Un savoir d’analyse des clichés,

- La prise en charge de 'examen (168,169).

Une attestation de formation pourra étre demandée lors des inspections de
I’ASN.

Se former c’est améliorer continuellement ses connaissances et compétences et
donc travailler d’'une maniére plus assurée. La formation s’inscrit donc également
dans une démarche de prévention.

Depuis 2013, la loi prévoit une obligation de formation continue pour les
professionnels de santé libéraux et salariés. Cette loi a été modifiée en 2016 dans
le cadre de la modernisation du systeme de santé. Elle vise a améliorer la qualité
des soins prodigués afin de respecter la garantie de conformité avec les données
acquises de la science.

Ainsi, les formations facultatives vont entrer dans le cadre de la formation
continue du chirurgien-dentiste et de son personnel.

Un systeme a été mis en place pour les praticiens dans le but de suivre cette
obligation et accéder a un panel de formations. |l s’agit du Développement
professionnel continu ou DPC.
Le fonctionnement est le suivant :
- Prise en charge, sous la forme de crédits, d’actions DPC par I’Agence
nationale du développement professionnel continu (ou ANDPC).
- Mise a jour triennale : le praticien dispose d’un délai de 3 ans pour réaliser
2 actions entrant dans la démarche DPC. Il existe 3 types d’actions :
v' Formation continue : acquisition de nouvelles connaissances et
compétences,
v' Evaluation des pratiques professionnelles (ou EPP) : analyse de sa
pratique afin d’élaborer une stratégie d’amélioration,
v" Programme de gestion des risques.
- Acceés par le Conseil de I'Ordre au parcours DPC des praticiens.
- En cas de controle, des sanctions peuvent étre appliquées (59,60,170).

Le champ des possibles est assez large : que ¢a soit pour améliorer sa prise en
charge clinique, apprendre a mieux gérer le cabinet, améliorer ses conditions de
travail ou encore pouvoir appréhender les nouvelles technologies, il existe une
multitude de sujets abordés.

En complément, il est toujours possible de recourir & des formations privées ou

de s’inscrire a des dipldmes universitaires dans un but d’approfondissement des
compétences (cela n’entre cependant pas dans le programme DPC).
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Les assistant(e)s dentaires peuvent également approfondir leurs compétences
en s’inscrivant a des formations qualifiantes (module ODF, module
parodontie/implantologie, module administratif) ou a des formations en hygiéne
et sécurité (prévention des risques liés aux activités physiques, hygiene des
travailleurs, nature des produits manipulés...) (29,61).

[11.5 Suivi médical

[11.5.1 Visites médicales

La médecine du travail prévoit pour chaque travailleur un suivi médical adapté
aux risques présents sur le lieu d’exercice. Pour assurer ce suivi, le médecin du
travail et/ou les infirmiers autorisés sont amenés a rencontrer les travailleurs a
plusieurs reprises tout au long de leur parcours professionnel.

Différentes visites médicales sont ainsi proposées (Cf. figure 28) :

( Visite d'information et 000
de prévention

« Pour qui 7 Tous les travailleurs
« Quand 7 Dans un délai de 3 mois aprés la prise de
fonction
* Obligataire

~

-
il - - . - ODO
Visites périodiques
+ Pour qui 7 - Suivi renforcé en cas de risque
particulier (ex : amiante, agenms CMR, rayonnements
ionisants) sinon suivi simple
* Quand ? Tous les 2 ans en suivi simple et minimurm

tous les 4 ans en suivi renforce
- Obligatoire

Visite spontanée 000

« Pour qui ? Tous les travailleurs
+ Quand ? A la demande du médecin du travail, de
lemployeur ou du salarié
* Faculrative

s B

Visite de pré reprise ~ ©CC

- Pour qui ? Absence pour maladie ou accident
professionnel > 30 jours
» Quand 7 Lors d'un retour anticipé aprés Farrét pour
raison professionnelle
- Facultative

-

-
Visite de reprise 000
» Pour qui 7 Congé matemité, absence pour raison
professionnelle = 30 jours, absence pour raison
non professionnelle = 60 jours
* Quand 7 Au plus tard 8 jours aprés la reprise
* Obligatoire
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-
Visite de mi-carriere 000

« Pour qui 7 Tous les travailleurs
+ Quand ? Lannée civile des 45 ans du salarié hors
. N il 1r e
périodicité fixée par un accord de branche """"l MR N

S0
* Obligatoire !

Visite de fin de carriere ©C°

* Pour qui 7 Travailleurs proches de |la retraite ayant
bénéficié d'un suivi individuel renforcé durant leur
carriére
* Quand ? Avant le départ
* Obligatoire

Figure 28 : Les différentes visites médicales (lllustration personnelle)

Toutes ces visites vont remplir des objectifs bien précis, a savoir :

Visites Objectifs

- Vérifier I'état de santé.
- Informer sur les risques du métier.

D’information et de - Sensibiliser a la prévention.
prévention (ancienne - Informer sur le suivi de I'état de santé.
visite d’embauche) - Ouverture du dossier médical de santé au
travail.

- Délivrance d’'une attestation de suivi.

- S’assurer du maintien de [l'aptitude du
Simple travailleur pour son poste de travalil.
- Informer sur les expositions et le suivi.

- Vérifier 'aptitude médicale du travailleur a son

poste: il s’agit dun examen médical
Périodiques d’aptitude.
Renforcé - Recherche d’affection pouvant comporter un

danger pour les autres travailleurs.
- Propositions d’éventuels aménagements.
- Sensibiliser a la prévention.
- Emettre un avis d’aptitude ou d’inaptitude.

Les objectifs sont les mémes que pour les visites

Spontanée périodiques. Elle est effectuée a la demande du
salarié, de I'employeur ou du médecin du travail.
De pré-reprise Etude des mesures d’adaptation individuelles.

- Veérifier la compatibilité entre le poste de
travail et I'état de sante.

De reprise - Propositions d’aménagements du poste ou de
reclassement.

- Emettre un avis d'aptitude ou d'inaptitude.

- Prise en compte de 'age et de I'état de santé
des salariés.

De mi-carriere - Sensibiliser sur les effets du vieillissement sur
I'activité professionnelle.

- Prévenir la désinsertion professionnelle.

- Eventuels aménagements du poste de travail.
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- Organisation du suivi médical post-
professionnel.

- Evaluation des expositions au cours de la

De fin de carriere carriere a partir du dossier médical en santé
au travail du salarié et des déclarations des
employeurs.

- Mise en place du suivi post-exposition prévu
dans la loi du 2 aodt 2021.

(171-178)

En somme, aprés avoir effectué la visite d’'information et de prévention, les
travailleurs (salariés et employeurs compris) bénéficient d’'un renouvellement de
celle-ci (visites périodiques) afin d’éviter toute altération de leur état de santé.
D’autres visites viennent se greffer a celles-ci en cas d’évenement exceptionnel
(visite spontanée, de pré-reprise, de reprise...).

La périodicité des visites peut varier en fonction de I'état de santé, de I'age, des
conditions de travail ou encore des risques auxquels les salariés sont exposés
(de 3 a 5 ans). Ce délai est fixé par le médecin du travail (173).

[11.5.2 Vaccination

Le risque de contamination n’étant plus a prouver au sein du cabinet dentaire, il
apparait légitime qu’un certain nombre de vaccins soient obligatoires au travail
dans cet environnement. D’autres, sont quant a eux uniquement recommandés.

Le Code de santé public a établi une liste de vaccins nécessaires aux personnes
exercant dans le domaine médical et paramédical (Article L3111-4 du CSP) (69).
L’ensemble des recommandations en la matiére sont consultables sur le site de
la HAS via le nouveau calendrier vaccinal des professionnels (179).

Vaccins obligatoires Vaccins recommandés
- Hépatite B - Coqueluche
- Diphtérie, tétanos, - Grippe
poliomyélite (ou DTP) - Rougeole, oreillons, rubéole (ou ROR)
- Varicelle
- Covid 19

(143,179-181)

L’arrété du 27 février 2019 a élargi les obligations vaccinales aux assistant(e)s
dentaires (182).

Il faut savoir que I'employeur dispose du droit de recommander une vaccination
a ses salariés sur proposition du médecin du travail (Article R4426-6 du CT) (58).
La vaccination peut étre effectuée par le médecin de famille, le médecin du travail
ou encore un autre médecin choisit par la personne concernée (183).

En cas de contre-indication absolue a la vaccination, I'obligation peut étre
révoquée sous présentation d’'un certificat médical validé par le médecin du
travail. Si toutefois un salarié refuse de se faire vacciner, un certificat d’'inaptitude
sera redigé par le médecin du travail, empéchant ainsi tout exercice de celui-ci.

La vaccination constitue donc une arme supplémentaire a I'arsenal préventif
disponible pour lutter contre le risque infectieux.
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CONCLUSION

La promotion de la santé au travail est un sujet vaste et en perpétuelle
évolution. La réglementation qui I'entoure est foisonnante et encore trop
méconnue des chirurgiens-dentistes malgré son importance dans le respect
des normes et I'organisation de la prévention au cabinet.

En effet, avant toute intervention sur le terrain, la connaissance et la bonne
maitrise de la |égislation en vigueur va constituer un premier bagage solide pour
la mise en place d’une réelle culture de la prévention au cabinet. Les droits et
devoirs du chirurgien-dentiste et de ses salariés sont nombreux et permettent
de poser un certain cadre.

Une identification et une évaluation approfondie des risques professionnels vont
ensuite s’ajouter a I'arsenal disponible pour la mise en place d’actions
concretes : mesures de protection collective et individuelle, informations,
formations et suivi médical...

Une mise a jour de la situation actuelle était nécessaire en raison des récents
bouleversements dans le domaine.

Cet exposé a donc vocation a fournir des éléments de réponse aux praticiens
en exercice qui pourraient s’y perdre avec la quantité d’'informations disponibles
sur le sujet.
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ANNEXES

Annexe 1: Tableaux de répartition des taches au sein du cabinet

Priorité
Téches a déléguer At:;l'l:;;g;::e Haute Moyenne Basse

Accuell Secrétaire H
Téléphone Secrétaire H
Gestionagenda Secrétaire H

Encaissement Secrétaire H

Feuillede soins Secrétaire H

Courrier Secrétaire H

Ordonnance Secrétaire M
Rappel patient Secrétaire M
Stérilisation Assistante H

Préparation unit Assistante H

Installation patient Assistante B
Désinstallation patient Assistante M
Commandes Assistante H

Entretienunits Assistante M
Relationlabo Assistante H

Remise enbanque Secrétaire H

Comptabilité Comptable H

Réglement factures Secrétaire H
Contrélefactures Comptable H

CEREC et CFAO Assistante H




Répartition des taches: qui fait quoi?

Taches & déléguer

Attribution de délégation

Charte de poste

Assistante
/f

Assistante
2

Pralicien
i/

Pralicien

P Secréfaire

Complable

Observation

Allumer tous les postes
informatiques

X

X

1 heure

Réceptionner les appels

(X) Dés 2 sonnerie

Donner un premier rendez-
vous

(X)

Recevoir le nouveau patient

Recevoir |'ancien patient

Accueillir les nouveaux
patients en salle d'attente

X)

Accueillir les anciens
patients en salle d'attente

Renseigner les schémas
dentaires

Avec le praticien

Concevoir le plan de
traitement

Rédiger le plan de
traitement

(X)

Dicter le plan de traitement

Présenter le plan de
traitement

Fin matinée ou
aprés midi

Expliquer le plan de
traitement

Présenter le devis

Négocier les ententes
financiéres

Fixer les rendez-vous

(X)

Déterminer la durée des
rendez-vous
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Répartition des taches: qui fait quoi?

Taches a déléguer

Attribution de délégation

Charte de poste

Assistante
/

Assistante
2

/

FPraticien

Praticien

2 Secrétaire

Comptable

Observation

Faire payer le patient

X)

Sortie des dossiers du
briefing (vérifier
concordance entre les
2 agendas)

(X)

Animer le briefing

Enlever le répondeur

(X)

Dés fin briefing

Assurer la stérilisation

Préparer les plateaux

Apporter le plateau adapté
au rendez-vous

Nettoyer le fauteuil et les
surfaces de travail

Travailler a 4 mains

Assurer le suivi
administratif du patient

(X)

Etablir les feuilles de soins

X)

Mettre a jour les schémas
dentaires

(X)

Au furet a
mesure

Faire remplir le
questionnaire médical

(X)

Dés I'arrivée d'un
nouveau patient

Gérer les stocks

Choisir les fournisseurs

Sélectionner les produits

Vérifier le paiement des
factures

Gérer la trésorerie
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Répartition des taches: qui fait quoi?

Taches & déléguer

AMtribution de délégation

Charte de poste

Assistante
/

Assistante
2

Fraticien
/

Praticien
2

Secrélaire

Complable

Observation

Remettre les chéques en
banque

(X)

Saisir les paiements dans la
comptabilité

Mettre  jour le tableau de
bord de trésorerie

Gérer les relations avec le
prothésiste

Assurer la correspondance

X)

Confirmer les rendez-vous
du lendemain

Aprés-midi

Prévenir le patient de ce
qu'il aura a régler la
prochaine fois

Remplir les tableaux de bord

Communiquer avec le
patient au fauteuil

Traiter le courrier

(X)

Classer les dossiers patients

X)

Au fur et a
mesure

Préparer et ranger la salle
d'attente

X)

1" heure

Mise en marche CEREC +
MCXL

Entretien MCXL

Préparation empreinte
optique

Envoi fichiers digitaux
connect

Répartition des taches: qui fait quoi?

Taches a déléguer

Attribution de délégation

Charte de poste

Assistante
/

Assistante
2

Praticien
/

Praticien
2

Secrétaire

Complable

Observation

Modélisation

X

X

Usinage sur MCXL

Glagage et maquillage

(X) Tache qui peut étre effectuée par la comptable en I'absence de la secrétaire ou inversement.
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Fiches d’évaluation des risques professionnels par les CDF

Annexe 2 :

EVALUATION I

U. mm m _\ ..MM ( ..__ _\._\ _\HMM Nom du praticien employeur (0u SOCIELE) ..cvviiiieseciiiini s e s
- Adresse du CaDINEE (... e

—U. _\L; a _‘I _‘H ._MM MM _w _\IL ﬁ_\ _\_| _\H _\Im Corvention collective consultable sur le site ensd fr : personnel des cabinets dentaires NIDCC 1619 du 17.01.1992

Personnel concerné par ce document
L T OO SOOI

Prénom .

O.u_.._n_-mn Qm trava il Date cDl CoD Temps plein Temps partiel

Qualification :
—uﬂm_.n_ﬂ_ﬂ-_- sa _ﬂ—._ﬁ-. Date de révision du document :

mmm-m*n-—.—m nﬂ-_-ﬂﬂ-.ou Révision 1: .../ ... Révision 2 1 ../ / .. Réwvision3:. .../ ../ ... Révisiond: .. /.. ./ /..
aide dentaire Emetteur du document : Dr

Suivi médical : service santé au travail assuré par le Dr
Coordonnées de la médecine du travail :

Caractéristiques et descriptif des locaux

Date d'établissement du document ......../......./\...

Surface Revétement Chauffage Climatisation Aération Lavaba L'éval . jon m__.._ q__mn:m est faite par _..mj._ﬂ_ﬂv__m:q

() {type) {type) (type) (type) Paint d'eau en fonction d'une échelle de 0 a5 :
Salle de soins 1

0 = pas de risque

Salle de soins 2 1= J.mn_:m nul
Laboratoire 2 = risque faible
Vestiaire 3 = risque modéré
Stérilisation 4 = risque important
Salle d'attenta 5 = risque n_mzmm_.m.._x
Entrée/réception
Tailettes
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Situation Identification
de travail des risques

Evaluation
du risque

Action
préventive

Date
de mise
&n ceuvre

Date
de mise
4 jour

Risques chimiques

2

3

* diagnostic amiante (cbligatoire depuis 2003)

Risques allergiques

* dépistage des allergies cutanées
* changement de produit en fonction de I'allergie

Problémes dus a I'électricite

Briilures

Electrisation
Electrocution

Tous emplois

installation électrique respectant la norme en vigueur

* maintenance et contrdle effectués réguliérement par
des organismes habilités

installation de disjoncteurs différentiels dédiés

* disjoncteur général accessible et connu de tout le personnel
* anomalie électrique traitée immédiatement

+ information des salariés sur les risques électriques
affichette des 1= secours aux électrisés

Problémes dus a I'éclairage

Fatigue visuelle

éclairage adapté 4 la zone de travail
information des salariés

préférence & I'éclairage naturel

Risques sonores (bruits)
Troubles auditifs

choix d'appareils silencieux
limitation des temps d'exposition des salariés aux bruits

cation/Praticien salarié/assistante dentaire/aide dentaire
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Situation
de travail

Incendies

Brilure

Intoxication
Blessures

* extincteurs adaptés aux locaux

» contrbles périodiques des extincteurs

* formation du personnel & I'utilisation des extincteurs

* installation de détecteurs de fumée avec alarme sonore
* affichage du N° des pompiers

* affichage des consignes de sécurité en cas d'incendie

» protocole de stockage des produits dangereux

Identification Evaluation Action Dt Data
d . du ri ot de mise | de mise
es risques u risque préventive enceuvre | & jour
2134

* respect des temps de pause prévus 4 la CCN

Risques de chute

Tous emplois

* sols adéquats non dégradés, non salissants

* sols nettoyés immédiatement aprés salissures
* chaussures & semelles antidérapantes

» pas d'objet « génants » sur le sol

Risques dus aux rayons X

» salle de soins et de radiologie avec murs répondant
aux normes de protection radiologique en vigueur

Troubles musculo-squelettiques

* favoriser |'ergonomie
* formation du personnel aux bonnes positions de travail

1 des

risgues pro

/Praticien salarié/assistante dentaire/aide dentaire
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Situation
de travail

Identification
des risques

Evaluation
du risque

Action

Date

an |euvre

23

4

* aménagement des zones de stockage : emplacement,
accessibilité, hauteur.._..
* utiliser un escabeau pour les placards en hauteur

Troubles oculaires
Fatigue oculaire

* utiliser un écran protecteur pour |'informatique
* garder une distance adéquate de I'écran

Troubles musculo-squelletiques
Dus & mauvaises postures

* aménagement ergonomigue de la zone de travail
* aménagement ergonomigue du poste informatigue
* formation des salariés aux bonnes positions de travail :
- assise |e plus souvent, plier les genoux et ne pas
courber le dos pour les placards bas, chaise a roulettes

Unité de soins

Risques biologiques

Infections ou intoxication liées & des agents biologiques :

- projections oculaires
- projections sur peau lésée
- inhalation

- morsure

* vaccinations obligatoires valides

* port de blouses, pantalons et sabots

* port de lunettes de protection

* port de masque

* port de gants (doubler si nécessaire)

* formation & I'hygiéne des mains

* procédure d'élimination des DASRI (7,/9./1999)

* attention au niveau de remplissage de conteneur :
inf. & 80 % du volume maximum

* entretien des surfaces dés qu'elles sont souillées

/Praticien salarié/assistante dentaire/aide dentaire
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Situation Identification Evaluation
de travail des risques du risque

23| 4

AES suite piqiire/coupure

* baite d'élimination des aiguilles au plus prés de la zone de soins

* non re-capuchonnage des aiguilles d'anesthésie

* procédure en cas d'AES affichée et connue

* apprentissage de la manipulation des instruments coupants

* protocole d'élimination des lames de bistouris

* protocole d'élimination des instruments & usage unigue
(bistouri,...)

* registre des incidents tenu & jour

Risques chimiques
atteintes cutanées, respiratoire... par inhalation,
contact cutané ou ingestion de produits utilisés lors

de soins
* port de lunettes de protection

A type de : * port de gants (doubler si nécessaire)
- allergie * port de masques

* connaissance des consignes de sécurité lors de manipulation
des produits

* application protocole de tri, collecte, stockage des
déchets : DASRI

« application protocole de tri, collecte, stockage des
déchets : amalgames

* listes des produits utilisés

* fiches de toxicité des produits (produits CMR)

* fiches de données de séeurité des produits utilisés (fournisseurs)

» formation du personnel & |'utilisation des produits

[0}
E
o
7}
[}
o
~0
=
c
2

- briilures
- irritation cutanée,
- irritation/brilure oculaire

- irritation pulmonaire

Action tératogéne

Ewvaluation des risques nnels - Qualification/Praticien salarié/assistante dentaire/aide dentaire
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Situation
de travail

Identification
des risques

Evaluation Action
du risque préventive

Date
de mise
&n @uvre

Date
de mise
a jour

lors de la manipulation des instruments et produits de soins

213|458

* port de gants si nécessaire sans latex, sans talc
* port de masque
* fiches de toxicité des produits (fournisseurs)

Unité de soins

Utilisation des équipements
Blessure due & :
mauvaise manipulation

équipement défectueux

* matériel conforme a la réglementation

* utilisation selon les recommandations fabricant
* formation et information des salariés

* maintenance assurée

* vérification de la conformité des équipements

Troubles musculo-squelettiques

Dus & mauvaises postures
Dus & des gestes répétitifs

* aménagement ergonomique de la zone d'activité de soins

Zone de radiations ionisantes

Risques dus aux rayons X
Tératogéne

Cancérigéne
Stérilité

* pas de personne non classée dans la salle lors de la prise
des clichés radio

* désignation d'une PCR

* formation du personnel classé catégorie B (tous les 3 ans) zonage

* port de dosimeétre passif pour le personnel catégorie B

* dosimétrie d'ambiance

* port de dosimeétre passif pour le personnel et le praticien

* contrdle périodique des générateurs par un organisme agréé

* étude de poste

* controle qualité trimestriel consigné dans un registre

* justification et optimisation des clichés radio

fication/Praticien salarié/assistante dentaire/aide dentaire
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Situation Identification Evaluation Action Date | Date
N . . N de mise | de mise
de travail des risques du risque préventive enceuvre | & jour

0|1]2|3|4 |5

Risques biologiques

Infections ou intoxications liges & des agents biclogiques : + affichage des procédures de stérilisation dans la salle
- projections oculaires de stérilisation
- projections sur peau lésée * vaccinations obligatoires valides
- inhalation + port de blouses, pantalons et sabots

+ port de lunettes de protection
* port de masque
* port de gants (doubler si nécessaire)
* formation a I'hygiéne des mains
* utilisation de cuve &4 US, machine & laver les instruments
+ procédure d'élimination des DASRI (7,/9/1999)
* attention au niveau de remplissage de conteneur :
inf. & 80 % du volume max.
+ pré-désinfection et nettoyage des instruments sans contact manuel
* favariser |'ergonomie
+ entretien des surfaces dés qu'elles sont souillées

Stérilisation

AES suite a piqiire/coupure
* non re-capuchonnage des aiguilles d'anesthésie

+ procédure en cas d'AES affichée et connue

* apprentissage de la manipulation des instruments coupants

+ protocole d'élimination des lames de bistouris

+ protocoke d'dimination des instruments 4 usage unique (bistouri,..)
* registre des incidents tenu & jour

fication/Praticien salarié/assistante dentaire/aide dentaire
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Situation
de travail

Identification Evaluation Action Date | Date
. ) N de mise | de mise
des risques du risque préventive enceuvre | & jour
2134

atteintes cutanées, respiratoire. ... par inhalation, contact cutané

ou ingestion de produits utilisés lors de soins

Atype de :
- allergie
- briilures
- irritation cutanée,
- irritation/briilure oculaire

- irritation pulmonaire

Action tératogéne

* port de lunettes de protection

* port de gants (doubler si nécessaire)

* port de masques

* connaissance des consignes de sécurité lors de manipulation
des produits

* application protocole de tri, collecte, stockage des déchets : DASRI

* application protocole de tri, collecte, stockage des
déchets : amalgames

* local de stockage des DASRI fermé

* listes des produits utilisés

* fiches de toxicité des produits (produits CMR)

* fiches de données de sécurité des produits utilisés (fourmisseurs)

* formation du personnel & |'utilisation des produits

lors de la manipulation des instruments et produits

* dépistage des allergies cutanées

* changement de produit en fonction de l'allergie
* port de gants si nécessaire sans latex, sans tale
* port de masque

* fiches de toxicité des produits (fournisseurs)

Blessure due a :
mauvaise manipulation

équipement défectueux

* matériel conforme 4 la réglementation

* utilisation selon les recommandations fabricant
* formation et information des salariés

* maintenance assurée

Dus & des mauvaises postures
Dus & des gestes répétitifs

* aménagement ergonomique de la stérilisation
* formation des salariés aux bonnes positions de travail
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+ Unités de soins

+ Zone de radiations ionisantes
* Unité de stérilisation

+ Secrétariat

Donné a titre indicatif, pour information, a destination des employés et du médecin du travail

Réceptionniste
Assistante administrative

Chirurgien-dentiste salarié Assistante dentaire Aide dentaire Personnel d'entratien

-
s

Risque bickogique

Risque chimique

Risque dil aux rayons X

Risque allergique

Pigire/blessure

Risque lié 4 |'utilisation des éguipements

Risque électrigue

Risque lié a |'éclairage
Risque de chutes

Trouble musculo-squelletique

Rizque sanore
Incendiz

AR AR A -
P 2| B B M | | | K| | X
B R e e e g

CDF-Services
01 56 79 20 40
services@lescdf.fr

Qu tion - Les chirurgiens-dentistes de France

praticien salarié 54, rue Ampére 75849 Paris cedex 17
assistante dentaire,

aide dentaire www.lescdf.fr

/Praticien salarié/assistante dentaire/aide dentaire
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Annexe 3: Affichage obligatoire RGPD

CORORE NATIOMAL
DES CHIRURGIEMS-DENTISTES

REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES [RGPD]
Modéle d'affiche d'information aux personnes concernées

Afin d’assurer votre suivi médical et de vous garantir la prise en charge la plus adaptée a votre état de
santé, votre chirurgien-dentiste est amené & recueillir et & conserver dans un dossier des informations sur
votre état de santé.

Ce dossier garantit la continuité de votre prise en charge et répond a I'exigence de délivrer des soins
appropriés.

Il st conservé pendant 20 ans a4 compter de la date de votre demnigre consultation. Toutefois, si cette durde
s'achéve avant votre vingt-huitiéme anniversaire, la conservation du dossier se poursuivra jusgu'a cette
date.

Seuls ont accés aux informations figurant dans votre dossier :
- wotre chirurgien-dentiste ;
- et, dans une certaine mesure, et au regard de la nature des missions gu'il exerce, son personnel.

Awvec votre consentement, votre chirurgien-dentiste pourra transmettre & d'autres professionnels de santé
des informations concernant votre &tat de santé.

Afin de permettre la facturation des actes gu'il réalise, votre chirurgien-dentiste est également ameng a
télétransmettre des feuilles de soins a votre caisse de sécurité sociale.

Vous pouvez accéder aux informations figurant dans votre dossier.

Vous disposez aussi, et sous certaines conditions, de droits de rectification et d'effacement de ces
informations ou du droit de vous opposer ou de limiter leur utilisation.

Pour toute question relative a la protection de vos données ou pour exercer vos droits, vous pOUvVeZ vous
adresser directement a votre chirurgien-dentiste.

En cas de difficultés, vous pouvez également saisir la Commission nationale de llinformatique et des libertés
(CNIL) d'une réclamation.

CHIRLIRGIEM-DENTESTE ET PATIENTS | RGPD — MODELE D'AFFICHE D" IMFORMATION ALK PERSONNES CONCERMEES page -1 sur
22, rue Ernile Ménier | BP 2014 | 75761 Paris Cades 156 Tél : 01 44 34 78 B0 | courrier@oned.org | wenwordre-chirurgiens-dentistes fr
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Annexe 4 :  Affichage obligatoire honoraires praticien conventionné

Affichage

ORDRE NATIOMAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

INFORMATION DES PERSONNES DESTINATAIRES D'ACTIVITES DE PREVENTION, DE
DIAGNOSTIC ET/OU DE SOINS

Arrété du 30 mai 2018 | chirurgien-dentiste conventionné

Votre chirurgien-dentiste est conventionné.

Il pratique des honoraires conformes aux tarifs de la sécurité sociale. Ces tarifs ne peuvent &tre dépassés, sauf en
cas d'exigence exceptionnelle de votre part concernant 'horaire ou le lieu des actes pratiqués, ou en cas de non-
respect du parcours de soins.

Pour certains traiternents, votre chirurgien-dentiste pratique des honoraires libres qui pauvent &tre supérieurs aux
tarifs de remboursement par I'assurance maladie, le cas échéant, dans les limites fixés par la Convention nationale
des chirurgiens-dentistes. Leur montant doit &tre détermingé avec tact et mesure. lls sont fixés conformément aux
eléments d'appréciation prévus a l'article R. 4127-240 du Code de la sanig publique, & savoir, en plus de
FMmportance et de la difficulté des soins, la situation matérielle du patient, la notoriété du praticien et les
circonstances particuliéres.

La facturation de dépassements d'honoraires est par ailleurs interdite pour les bénéficiaires de la couverture
maladie universelle complémentaire (CMU-C), et de I'aide au paiement d'une complémentaire santé (ACS).

Pour toute information complémentaire, nous vous invitons & consulter 'annuaire santé du site www.ameli.ir

Tarifs des honoraires ou fourchettes des
tarifs des honoraires pratiqués

| I
Prestations de soins conservateurs, chirurgicaux et de prévention les plus pratiqués
(au meins 5)
Acte 1
Acte 2
Acte 3
Acte 4
Acte 5

Traitements prothétiques et d'orthopédie dento-faciale les plus pratiqués (au moins 5)
Acte 1
Acte 2
Acte 3
Acte 4
Acte 5

Base de remboursement

Consultation

Votre professionnel de santé doit obligatoirement vous informer avant de réaliser un acte non remboursé par la
sécurité sociale.

En outre, dés lors que les dépassements d'honcraires des actes et prestations facturés atteignent 70 euros, votre
professionnel doit vous en informer par écrit, préalablement & la réalisation de la prestation.

Seuls peuvent vous étre facturés des frais correspondant & une prestation de soins rendue. Le paiement d'une
prestation qui ne correspond pas directement & une prestation de soins ne peut vous étre imposé.

= CHIRLIRGEN-DENTISTE COMVENTIOMNE | v.26 JALLET 2018 page :1suri
232, ree Emile Ménier | BF 2014 | 75761 Pors Cedex 16 | Tél : 01 44 34 7E 80 | cowrrierifioncd.org | were.ordrechirorglens-densistes fr
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Affichage obligatoire dispositions du Code du travail

Affichage

CORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIEMS-DENTISTES

AFFICHAGES OBLIGATOIRES CODE DU TRAVAIL

Toutes urgences 112 au

Discrimination (Halde)

Cantre anfpaison

Haorares

H. Repas & durde

Comvenfion colective applcabke - artice R, 2262-3

Jour

Régime particuber de repas (atice R, 3172-1)

candhe - arbiches R 4227-28 el suvanis

Regstra ou afichage des noms des salanas

Prse des cangés - artickes D3141-5 et D3141-6

Ciate: communicaton ordre départs salanés

105

Lieu affichage

Mavens d'alerte

Parsanna(s) chargdals) de mettre ca matdnal an action

Personne(s) chargée(s) d'avser kes sapeurs-pompiers dés
be débul d'un ncendie

Personne(s) chargée(s) de dinger Mevacuaton des
travalleurs el dvantusliament du pulthe

Mesures spécifiques kes 4 B présence de handicapés

Adresse et numén de Ekephone du senvice de secours

Annexe 5 :

Toute pesonne apercevant un début d'incendie, doit donner I'alarme et mettre en eewvre les moyens de premier secours, sams attendre |'arrivée des travaillenrs spécialement désignés

AFACHAGES OBLICATOIRES OODEDD TRAVAIL |V 29 UILLET 2119

page: lsurl
22, run Emile Médrsar | BP 2014 | 75761 Pors Cadex 16 | Tal:01 44 34 78 80 | couren@loncdorg | www.ordre-chinurgiams-dentsios fr



Affichage obligatoire égalité professionnelle

Annexe 6 :

Affichage

ORDRE NATIOMAL
DES CHIRURGIEMS-DENTISTES

AFFICHAGES OBLIGATOIRES CODE DU TRAVAIL | EGALITE PROFESSIONNELLE ENTRE LES FEMMES ET LES HOMMES

Aricde L1142-1 - Sous réserve des dispastions paricuiéres du présen cade, nul ne peut
1% Benionner au fare menSonner dans une o diemplol |e e ol 8 situation de tmile du candidal mehemhd. Cenainerdction &2 spplicatle pour oute orme de publicit relatve & une embauche el ques que S0k |es carackéres du contral de tavsl ermisags |
2 Rehser d'embascher une personne, proancer une mutaton, rslier ou reiser de renauveler ke oonral de ravai dun salard en corsidération du sewe, de B situation de farile ou de la gmssesse s la base de oilées de chaix diférents selon le sene, 8 stuation de
familaoula grossessa |

T Prendre en considéraion du seme ou de l grossesse (oute medure, notamment en matdre de rrunération, de formation, d'slfectaion, de qudifcaiion, de clessifcation, de promaion prafessinrmele ou de maatian.

Aricla L 11422 - Lorsqua l'appanenanca 4 I'un ou faure saee rdpond & une exgence professiomels essenticie ol détermnanta et pour autan que lobpctl sof EBgime et ladgenca proporionnée, les imerdctions peuas afamca L 1142-1 na sont pas applicablas.
Un décret en Consall J Etat détermine, aprés avis des organisations demployeurs ei de salarés représeniatives au nikveau national, b liste des emplas of des acikies profasdonnales pour lewerdca desquels lappartenance 4 lun oul'autm sawe consiiue la condion
datarminama. Camne liEla ast Myvisda pAnodquemeant .

Aricle L1142-2-1- Mol ne doi subir dagissement sewisie, défin comme toul agissament @ au sexe dune persanne, ayani pour dbjet ou powr effel da porier afteinie 453 dgnité ou de creer un envronnament intimidant, hosile, dégradant. humiiant ou oflensant.
Artcia L1142-3 - E2 nulle ioute dausa dune corventon ou dun accord callecif da taval ol dun comrat da rawal qul résena la bénefoa duna masum qualcongua, 4 un ou des salariés, en considération du sexe .

Touiefas, ces deposiions ne soni pas apdicables breque cefie clhuse a pour ahpl l'pplication des deposiions rdatives ©

1%l protection da b grosems o de b masemisg, prevoes aux ariides L. 1225-18 L 1225-28 ;

&4 Interdicion dempla préinatal of posinatal, privues a ladide L, 1225-29

F & falatenmen, prévuesaus aricles L, 1225-304 L, 1225-33 ;

A L dérnisaion de s saladée en @alde qmssesse médicalameant oonatalé, prévees & lamda L 1225-34

F s congd de pasermisg et d'acousi dal'miant, prévues auxanicles L 122535 o L. 122536

i Aaucongé d'adopion, prévues s amicies L 1225374 L 122545

Aricle L1142-4- Les dispositions des arfdes L. 1142-1 et L. 1142-3 e fard pas astacke & linervertion de meares lemparaines prises au sed béndfice des farmmes visan & disbir 'dgalitd des chancas enre (e fermm es e les hommes, en pariodier en remédiant aus
nég At de Rail qui aMecten e chances des R,

Cas masures réaufen :

17 Sail e d2paE§ons rég Ement Smes prises dard e damaines du recriement, de b formaion, dela promation, de larganisaton el des canditions de i |

& Soit da sipulaions de conveniions de branches élendues ou dacconds collecis dlendus ;

¥ Sah da lapgication du plan pour I4gale professiomee amme les fammes & Bs hammes.

Aricle L1142-5 - Il incombe & lemplayeur de prendre en compie les oljectis en matkie d égali professonnele enire les farmmes et les hommes dans l'enireprss et les meswres parmetiani de lesafiendre ©

1° Dans las amrepises dépourauas da ddigue syndcal |

& Dans les enireprisas non soumizesa 'obligaion de ndgocier en applicalon des arides L 223221 eil. 223224 ;

F Dans ks arrepi ses naon Cousefas par unea consemon oJ un accord da branche dandu rdatif @ l'egalnd salarale anre les femmasal ieshammas.

Arfice L 11426 « Dares les liew de traval @i gue dars les ocawe ou @ la poie des ocaux ol se il fembauche, les personnes menSonndes & lardicle L. 1132-1 soni informées par oul moyen du Sexde des arficles 2251 4 225-4 ducode pénal.

Arica L1431 - Pour amumr fagais professiomaie amim o s fammas of s hammas, les mesures dsant @ dtabir fdgaita des chances prvues a larticle L. 1142-4 pausent faire fobjetd'un pan pour Mgalis professionnalie ndgocis dars lentreprisa,

Cas rmesures sonf prses au W notarmment des dommées menSomees au 17 bis de ladide L 23238,

Aricde L1143-2 - S, auterme de la négadation, aucun acoord restinervery, lemployeur peut metie en oo le plan pour 1'4gaik proles sonnele, sous réserve davar préalablement comsuli el recusili Favis du comit sosd e doonamigue.

Aricle L 11433 - Le plan powr ldgalis professionnele sappigue, suf § l'auionité adminsratie sy oppose, dans des condiions ditermin des par vae mglementain .

Aricde L1441 - Lorsgue surviant un Ifige relatil & fapplication des dsposiions des arides L 114241 el L. 1142-2, e candidat & un emplal, & un stage ou & une période de formation ou le saland prisene des déments de fail Bisan! supposer fesstence dung
dscrmination, directe ouindirecie, fondée sur le see, la sivaion de famile o la grossessae,

A de ges déments, il ncombe & la panie délnderesse de prouver que sa dédsion estjusifide par des dkéments abjectits drangers & waule discrimination.

L jge Arrie S COrniclion Spres aW0F ardonné, en cas de beanin, 10ule |es madines dinstrucion quil estime utiles.

Aricde L1442 - Les organsations syndcales représanta ives aunivead naiona oudanslentreprise peosent esercer en judios ioules actions rsultant de lapplcaton des arides L 3221-2 4L 3221-7, redatifa & Mdgaiegd de rémurération enre les fammes e les hammes.
Hies pauvent axarcar ces achons an taveur dun candidat 4un empa, & un Saga ou duna péroda da farmation ou dun salarné.

Lorgansaion syndcale ma pas 4 psifier dun mandat da finiressd . 1 sufitque calul Gl al @18 averl pardcril de cetle action i na sy soif pas oppas dans un délalde quinge jpurs & compier de B date 4 laguelle l'organisation syndicale Ll a noifé son imantion d'agir.
Linérassé paut toupurs imaranir & Instance engagés pr le smdcat.

Ariche L1144-3 - Est nuletde nd efet i licendement d'un salarid fakant suite @ une acion an justice engagée par e saland ou en =a fawveur sur ke fondameni des disposiions relatives 3 fégal professiomnal e entra les femmes i les hommes lorsoul et élabl qua le
fcanciamant n'a pas da cause Mels ol sénaiEa o consitie an réalild una masum prize par femployeur en raison de cama acton en ustica. (ans o8 oas, |a Mnwgration &s1 da droll o8 saland est conddas comme n'ayam |amais cassd doccupar on ampla.

Lorsque ke salan reduse da poursuive Mewdcuiion du contratde iraval, ies d dons de farticke L. 1235-3-1 sontapplcables.
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Affichage obligatoire lutte contre le harcelement

Annexe 7 :

Affichage

ORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

AFFICHAGES OBLIGATOIRES | CODE DU TRAVAIL
LUTTE CONTRE LE HARCELEMENT

Lurtte contre le harcélement

Harc&amant maral

Articda L1152-1 - Awcun salaré ne dait subr bes agessemeants rdpdis de harcdlemant maral qui ant pour abjetl ou pour effet une dégradation de ses condibons de traval susceplile de porter atleinte 4 ses dros ot 4 sa
dignité, daltérer sa santé physique ou mentale ou de comprametire son avenir professionne,

Artiche L1152-2 - Aucun salaré, aucune personne en farmation ou en stage ne peut étre sanctionnd, Boencié ou faire fobjet d'une mesure discriminatare, directe ou indirecte, notamment en matiére de rémunération, de
formaton, de reclassement, daffectaton, de quakfication, de classiication, de promation professonnele, de mutaton ou de renouvelliement de contrat pour svoir subi ou refusé de subkr des agiesements répétés de
harcdiemant maral au pour avar Bmosgnd de lals agissemants ou ks avair relaks,

Articha L1152-3 - Toute nupture du contrat de travail imervenue en méconnassanca des dispostions des arbiclas L. 1152-1 at L. 1152-2, toute dispositon ou tout acte contraire est nul

Articke L1152 - Lemplayeur prend toutes dispositions necessares envue de prévenir ks agissements de harcalemant maral,

Les personnes menfonnees & farticke L. 1152-2 sant informeées par tout moyen du texte de Faicle 222-33-2 du code pénal.

Articka L1152-5 - Toul satarsd ayant procédd 4 das agissamants da harcdameant maral est passble diune sanction discipbnaire,

Articka L1152-6 - Une procédure de médiation peut ére mise en asuvre par toute persanne delentrepnse s'estimant victime de harcilement moral ou par | personne mise en cause, Le chao du médiateur fait Fobjet d'un
accord entre kes parfes, Le médiatewr sinorme de Métat des relations entre les parties, I tenta de bes conciler et beur soumet des propasitions quil cansigna par &orit en vue de metire in au harcéement, Larsque la
conciliation échoue, ke médiaieur informe les parties des éventueles sanctions encourues et des garanties procédurales prévues en faveur de la victime,

Harcélemeant sexuel

Artica L1153-1 - Aucun salans ne dait sulber des ik

1" Soit de harcélement sexuel, constitué par des propos ou comportements & connotation sexuele répatés qui soit parient atteinte 4sa dignité en rason de keur caractére dégradant ou humiiant, soit créent 4 son encantre
una situation intimidante, hastie ou offensanie |

2" Soit assimilés au harcélamant saxual, consstant en louta farma de pressian grave, méamsa nan répé e, exarcéa dans ba bul réel ou apparent d'oblenr un acte de nature sexualla, qua calui-c soil recherché au profit da
Fauteur des faits ou au proft dun ers,

Artiche L1153-2 - Aucun salarné, aucune personne en frmaton ou en stage, sucun candidat & un recrutement, & un stage ou & une formation en entreprise ne peut ére sancionng, Boencié ou faire Fabjet dune mesure
decremnatore, deacte ou indirecte, notamment an matidre de rdmundration, de farmaton, de redassement, d'affectaton, da qualification, de dassifcation, de promation profassionnalle, damutation ou da renouvelameant
da cantral pour avae sul ou refusé de subir des fails de harcdlement sexual ks que définis & Farticke L. 1153-1,y compris, dans e cas manbonnd au 1° du méme article, 51 Bs propos ou campartamants ront pas &4
répaias,

Artiche L1153-3 - Aucun salané, aucune personne en farmation ou en stage ne peut ére sanctionné, livencié ou faire l'objet d'une mesure dscaminatoine pour svoir témaigné de fais de harcélement sexuel ou pour les
aoer redatés,

Articia L1153 - Toute depasibon ou oul acla conlrame aux disposions des artckes L. 1153-1 4L, 1153-3 estmul.

Articke L1153-5 - Lemplayeur prend toutes dispositions necessares enwe de prévenir kes faits de harciement sexuel, d'y mettre un terme et de les sanctionner,

Dans les beux de ravail ainsi que dans bes locaux ou & la parte des locaux ol se fait Fembauche, bes persannes mentionnées a Faricle L. 1153-2 sont informiées par tout moyen du texie de Farticke 222-33 du code
pénal ains que des actions contenteuses cviles et pénales ouverles en matiére de harcélement sexuel et des coordonnées des autorités et senices compétents, La ksie de ces senvices est définie par décret,

Articka L1153-5 -1 - Dans toule enlreprise amployant au maons deus canl anquants salarids est désigng un réfarent chargd dlanentar, dinformer el d'sccompagner kes salands en malidre de ltle cantne ke haroblameant
sexuel et les agissements sexistes,

Articks 1115346 - Tout saland ayant procada 4 des faits de harcilemant sexuel est passible dune sanction disciplinaire,
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Annexe 8 :  Affichage obligatoire lutte contre le tabagisme

-
INTERDICTION DE FUMER

Fumer ici vous expose a une amende forfaitaire de 68€
ou a des poursuites judiciaires.

Pour arréter de fumer, faites-vous aider en appelant le :

O 825 309 31 0 (0,15€/min, Tabac Info Service)

Décret n°® 2006 - 1386 du 15 novembre 2006 fixant les conditions d’application
de l'interdiction de fumer dans les lieux affectés & un usage collectif.
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Thése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année [2023] —n°:

Risques professionnels : obligations du chirurgien-dentiste et prévention des
risques pour la santé au travail au sein du cabinet dentaire

Inés LAGRANGE - p.73 ; ill.28 ; réf.183.
Domaines : prévention, exercice professionnel

Mots clés Libres : risques, prévention, législation, obligations, santé, sécurité,
travail

Résumé de lathése en francais

Dans un contexte actuel d’évolution constante des techniques et moyens a disposition
pour gagner en qualité, efficacité et rapidité, le monde du travail se trouve chamboulé.

Le secteur de la chirurgie dentaire est un domaine qui ne fait pas exception.

En effet, les risques professionnels changent, se multiplient et la réglementation doit
qguant & elle suivre le mouvement. En ce sens, le chirurgien-dentiste en tant que praticien,
chef d’entreprise et employeur doit montrer certaines capacités d’adaptation afin de

garantir la gestion de son cabinet tout en assurant la sécurité de ses employés.

Le maintien de la sécurité et de la santé des salariés ainsi que du praticien vont
notamment passer par une maitrise des régles et normes en vigueur ; la mise en place
de moyens de protections collective et individuelle, la diffusion d’informations, la

formation ou encore un suivi médical adapté.

Autant de paramétres qui montrent I'importance de connaitre la I1égislation, les droits, les
devoirs et les sanctions possibles en matiére de santé et sécurité au travail ainsi que de

promouvoir sa prévention.
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