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LISTE DES DOCUMENTS FOURNIS PAR LE CDO DU 63 A SES MEMBRES :

- Locaux - Acces handicapés
- Gestion des déchets d’activité de soins / Tri des déchets
- Désinfection des mains / Désinfection chirurgicale des mains
- Précaution standard (Mesures d’hygiéne obligatoires)
- Traitement des dispositifs médicaux
- La Stérilisation
- Trousse d’urgence au cabinet
- Radiologie :
- Formation radioprotection des patients / PCR
- Controle technique de radioprotection
- Contréle d’ambiance
- Controéle qualité / Dosimétrie
- Sécurité :
- Trousse de secours « personnel » / « patient » réanimation
- Sécurité incendie / extincteur
- Contrats obligatoires :
- Elimination déchets amalgames / DASRI / RCP / locaux professionnels
- Contrats de maintenance
- Dossiers médicaux :
- dossiers informatisés / dossiers papiers
- DMP / Déclaration CNIL
- Informatisation du cabinet
- Affichages obligatoires :
- Consignes de sécurité
- Code du travail
- Lutte contre le harcélement
- Egalité professionnelle homme-femme
- Egalité de rémunération homme-femme
- CNIL / Zone radio / AES
- En salle d’attente et réception :
- Honoraires
- interdiction de fumer
- Dispositions particuliéres au personnel :
- visite médicale / Document unique / horaires et congés
- Document unique : (a télécharger sur le site) :
https://www.fcdf.fr/attachment/186253
- Affiche salle d’attente service de garde



Locaux - Acces
handicapés

Ad'

[agenda d'acc lltté programmé]

Ordonnance n° 2014-1090 du
26 septembre 2014 relative a
la mise en accessibilité des
établissements recevant du
public, des transports publics,
des batiments d'habitation et
de la voirie pour les
personnes handicapées.

Loi n® 2005-102 du 11 février 2005
pour I'égalité des droits et des
chances, la participation et la
citoyenneté des personnes
handicapées.

ZIN ZIy
; : Z 1 & '— &
Schématiquement : ’f’l & z §
* Les établissements recevant du public AR A BN
3 ~ . ﬂ- =N ===z 1 ¥y,
doivent étre accessibles aux personnes Z o H
handicapées, Z3
?"

* Des dérogations a I'accessibilité des
lieux sont prévues,

* Dans le cas ou un établissement n'est
pas accessible au 31 décembre 2014,
son propriétaire doit déposer un agenda
d'accessibilité programmeée (Ad'AP)
avant le 27 septembre 2015 aupres de
la mairie pour un Agenda de 3 ans
maximum.

Guide "Les locaux des professionnels de
santé : réussir I'accessibilité »

Information et téléchargement sur :

* www.ordre-chirurgiens-dentistes.fr :
Accueil > Chirurgiens-dentistes >
Sécurisez votre exercice > Relations
patients > Accessibilité des handicapés

* http://lesadap.fr/erp-5eme-categorie-
realisez-auto-diagnostic/
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LE TRI DES DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS DES INFIRMIERS LIBERAUX

Au cabinet ou au domicile du patient, vous étes responsable des déchets
il vous appartient d'évaluer le potentiel infectieux du déchet d'activités de

Déchets valorisables %@
(tri sélectif pour une Aw

valorisation matiére)

« Emballages en plastique et
ustensiles en plastiques

valorisables (en fonction des
consignes de tri de la collectivité)
plateforme NECI :
hitps://neci.normandie. fr/

« emballages en carton,
» papiers non confidentiels,
« notices,

« flacons en verre vides (serum
physiologique)

®

Poubelles ou sacs pour
les déchets recyclables

En__uwuaaa:s___am .ﬂ@.
aux déchets ménagers

= papiers bulles et films en
plastique non valorisables,

= pansements, compresses
(sans risque infectieux),

= tubulures de perfusion (sauf
anticancéreux),

+ gants, masques, calots,

= poches plastique,

« changes a usage unique (sans
risque infectieux),

= poches urinaires et poches de
stomie (sans risque infectieux)

Poubelles a ordures
ménageres

Déchets d'activités de soins présentant un risque infectieux

ou assimilés

Piguants/coupants/
franchants

= agrafes,

- aigullles,

= ampoules d'injection,

= cathéters,

Ciseaux,

» lames de rasoirs ou
bistouris,

*  pinces métalliques,

«  seringues serties,

« stylos d'injection

Conteneurs rigides
pour piguants
coupants tranchants

Déchets mous si risque
infectieux identifié

Compresses,
pansements,
bandes,

cotons,

changes a usage
unique (si risque
infectieux avére),
gants,

masques

Autres

tubulures,
poches,
redons,

matériels souillés par

des médicaments
anticanceéreux
(diffuseurs vides),
flacons avec restes
de médicaments,
sondes urinaires,

tubes a prise de sang

Conteneurs cartons doublés
plastique ou futs plastiques

généreés par vos activités de soins. En tant que professionnel de santé,
soins pour l'orienter vers la bonne filiere

Aare

NORMANDIE

Déchets chimiques /
toxiques
+ médicaments piles et
anticancéreux accumulateurs,
périmés, médicaments
+ déchets type périmés
diffuseurs non
administrés

®

Conteneurs
rigides pour
déchets
cytotoxiques

(pour incinération

a1200°C)

®

Conteneurs
spécifiques
proposés par le
prestataire de
collecte ou
retour
pharmacien
pour les
médicaments




' BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX
- Infections associées aux soins dans les cabinets dentaires

Le praticien est responsable des déchets,
de leur production a leur élimination

- DECHETS ASSIMILABLES AUX ORDURES gantss rouleaux salivaires, pompes a salive, dents
MENAGERES (DAOM) extraites... ‘o |
Papier emballage, essuie-mains, serviettes non souillées. .. 0;2_‘?9‘9_55_91?- cgamps:[;uy_aux d'aSIDIT?TIDﬂ. d '

: S : : - : aiguilles d'anesthésie, carpule, lames de ;
Déchets D'activités De soins a risque g o : 5
INFECTIEUX (DASRI) bistouris & UU, aiguilles de suture, fraises usagées...
Tout dispositif de soin mou souillé par du sang ou Déchets Dractivité Desoinsa risque (D asr )
autres liquides biologiques (salive) : lls sont soumis a la réglementation spécifique .
Kl Tri des déchets E] Transport et élimination
dans le cabinet dentaire DAOM : éliminer quotidiennement selon Ia filiére des

DAOM : sac plastique dans support poubelle ordures ménageres e =
DASRI : - Sac plastique jaune conforme a la norme DASRI : le transport vers le lieu d'incinération impose

NF X30-501, placé dans un support poubelle Y"1 suremballage ou un conteneur agréé:
Boite jaune dans la salle de - < 15 Kg: transport personnel (bornes de collecte

soins pour 'élimination exclusive dans certaines déchetteries) ou prestataires agréés

et immédiate des OPCT (boite >15Kg:prestataires agreés
conforme a la norme NF X30-500) DASR : - Collecte par une société, utiliser les

DASR : boite de récupération d'amalgames secs et bordereaux 1 et 2 de CERFA (n° 10875 et 10786*01)

séparateurs d'amalgames au niveau des fauteuils Collecte et transport par le praticien, utiliser e
’ . bordereau 3 CERFA (n* 10787*01)

Bllstockage dans un local dédié ] Tracabilité des DASRI

DADH ; stickage dais un Corkenei (ideple il est nécessaire d'avoir la tracabilité de
DASRI : stockage dans un conteneur avant I'élimination :

Leanéi\ieéz%net el St Trtion g B iRt Etat récapitulatif annuel réalisé par le prestataire
: g 3 L'ensemble des documentsa conserver pendant 3 ans
produite mensuellement e
1. Arété du 30 mars 1998 relatif a Mélimination des déchets d'amalgames
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Rédaction : 0 Landriw/CCLIN Paris-Nord, DLesaffre/CHICrétell, R ZaitounsSFH!

>5Kg/mois: 7jours issus des cabinets dentaires. Circulaire DGS/DH n* 87/305 du 22 avrl 1997
< ou=a 5Kg/mois : 3 mois relative 3 la gestion du risque mercuriel dans Factivité médicale
type Documents Production Production

decollecte  fournispar s<aSkg >a5kg

Absencede  leproducteur Bondeprise  Bordereau CERFA
regroupement en charge 11351*01

Regroupement Le prestataire  Bordereau Bon de prise ! ..
CERFA en charge + ;;:mr;; E
11352*01 Bordereau CERFA
11352+01 ="
2.1 ‘angié du 7 septembie 1999 relat! au contrble des Rites (MEmmation tos, el s o' Tvites e som, UFSBD - 7 rue Mariotte - 75017 Paris “I\“g;:_qﬂ]:é“ﬁ
: & riseypee nbectiog ot acsimids of dos pié0es analnmioues m.ufshd.fl’




BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX

Infections associees all

X soins dans les i

abinets dentaires

Le praticien est responsable des déchets,
de leur production a leur élimination

DECHETS ASSIMILABLES AUX ORDURES
MENAGERES (DAOM)

Papier emballage, essuie-mains, serviettes non souillées..
DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS A RISQUE
INFECTIEUX (DASRI)
Tout dispositif de soin mou souillé par du sang ou
autres liquides biologiques (salive) :

Iri des dechets
dans le cabinet dentaire
DAOM : sac plastigue dans support poubelle
DASRI : © Sac plastique jaure conforme 2 1a norme
NF X30-501, placé dans un support poubelle
Boite jaune dans la salle de
soins pour l'élimination exclusive
& S ponl et immadiate des OPCT (boite
: conforme 3 la norme NF X30-500)
DASR : hoite de récupération d'amalgames secs et
separateurs d'amalgames au niveau des fauteuils

Bl stockage dans un local dédié

DAOM : stockage dans un conteneur adapté
DASRI : stockage dans un conteneur avant

l'enlevement
La duree de

J(0CKgpe est fonction gde ia quantite

produite mensueillement
>SKg/mois : 7 jours

< ou = a 5Kg/mois : 3 mois

Type Documents  Production
decollecte  fournispar <aSkg
R Le productewr  Bonde

* gants, rouleaux salivaires, pompes a salive, dents
extraites..

s compresses, champs, tuyaux d'aspiration...

OPCT : aiguilles d'anesthesie, carpule, lames de

bistouris a UU, aiguilles de suture, fraises usagees..

DECHETS D'ACTIVITE DE SOINS A RISQUE (DASR)
lls sont soumis 4 la réglementation spécifique

Ira nsport et elimination
DAOM : éliminer quotidiennement selon la filigre des
ordures meénageres
DASRI : le transport vers le lieu dincinération impose
un suremballage ou un contensur agree
< 15 Kg: transport personne! (bornes de collecte
dans certaines dechettenies) ou prestataires agrees
>15 Kg : prestataires agrees
DASR : - Collecte par une sociéte, utiliser les
bordereaux 1 et 2 de CERFA (n® 10875 et 10786*01)
Collecte et transport par le praticien, utiliser le
bordereau 3 CERFA (n® 10787*01)

B Tracabilité des DASRI
Il est nécessaire d‘avoir la tracabilité de
I'élimination :

Etat recapitulatif annuel réalisé par le prestataire

L'ensemnble des documents a conserver pendant 3 ane

Production

.

Kerusiscre Frasganse

AENISTERE D LA SANTL
LT IS SPORTS




- BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX
» Infections associées aux soins dans les cabinets dentaires

par friction avec uh Produit hydfo aIcOoquué '(PH'A)‘

Indications

AVANT CHAQUE SOIN ET EN FIN DE A REALISER SUR LES MAINS
TRAITEMENT, au retrait des gants non Sans bijou ni alliance ni montre ou bracelet
poudrés Ongles courts sans vernis

Visuellement propres et séches
Non poudrées

~ Paume
sur dos de main

Technique

Verser dans le creux de la main la
quantité de PHA nécessaire pour étre
répartie sur la totalité des mains et
poignets, puis frictionner

~ Espaces
- interdigitaux

Po S
= est considérée comme

accomplie lorsque

alafindela frictidn

- Paumes contre
* dos des doigts

!.

': httpffwwwisthinnet/telechargement/nice/seancepleniere | _resume.pdf Liboms + Egafi + Fraseenin
http/fwww.adfasso. frepdf/LPDD/ADF_DOS_LISTEPOS_2008.-09 pdf eSS
http:iprodhybase.chu-lyon fr/activites.htm

Rédaction : D Landriu/CCLIN Paris-Nord, D Lesaffra/CHICrétel, R Zeitoun/SFHOS, K ShakourDGS - Concaption Paragramme - DICOM S 10-004-01

MENISTERE DE LA SANTE
ET DES SPORTS

UFSBD - 7 rue Mariotte - 75017 Paris - www.ufsbd.fr




BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX
Infections associées aux soins dans les cabinets dentaires

par friction avec un Produit hydro alcoolique (PHA)'

Indications
AVANT CHAQUE SOIN ET EN FIN DE A REALISER SUR LES MAINS
TRA’TE“ENT- au retrait des gants non Sans bijou ni alliance ni montre ou bracelet
poudres Ongles courts sans vernis
Visuellement propres et seches
Non poudrées
Paume
contre paume
Paume
sur dos de main
Poignets

Technique
z 4 Verser dans le creux de la main la
& i | quantité de PHA nécessaire pour étre
B 1 " répartie sur la totalita des mains et
) poignets, puis frictionner
Espaces
interdigitaux

s Po s
s e est considérée comme

accomplie lorsque

a la fin de la friction

3 . Paumes contre
Pulpe f
des doigts dos des doigts

Bidussy = £y ¥

R s Fea i

MINISTURE DI L ASANIT
(S E1 08 SMRTs




BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX
Infections associees aux soins dans les cahinets dentaires

par friction avec un Produit hydro alcoolique (PHA)'

Indications®

A REALISER AVANT TOUT PREALABLE A LA PRISE DE POSTE OU SI MAINS SOUILLEES :
ACTE CHIRURGICAL (cinurpi= Realiser un lavage simple des mains et des avant bras avec un
endodontique, avulsion aver savon doux associé a un brossage des ongles avec une brosse stérile
fraisage de l'os, implantologie..) (30 secondes/main)

Rincer abondamment a l'eau du réseau
Secher solgneusement en tamponnant avec des essuie-mains a
usage unique

Paume
contre paume

Avant-bras

Paume
sur dos de main

£ Avant bras
= Coudes inclus

Technique’

Le geste necessite 2 frictions
Espaces
interdigitaux

17 FRICTION

Répartir le produit sur la totalité des mains, avant bras,
coudes inclus, et frictionner jusqu'au séchage complet

Poignets 2 FRICTION
Méme technique de friction jusqu'a séchage complet,
les coudes étant exclus de I'application

Paumes contre
dos des doigts

Pouces

Pulpe
des doigts

[ S ry——

WErUsLIGee Frangats
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BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX

Infections associees aux soins

dans les cabinets

dentaires

Mesures d’hygiene de base a appliquer
par tous les praticiens et leurs assistant(e)s

et pour tous les patients?

Hygiene des mains
par friction avec un produit
hydro-alcoolique

AVANT TOUT EXAMEN OU SOIN DENTAIRE

Risque infectieux bas et désinfection
par friction hydro-alcoalique
Risque infectieux : désinfection chirurgicale

par friction hydro-alcoolique

IMMEDIATEMENT APRES LE RETRAIT
DES GANTS

iy
aut

LE LAVAGE SIMPLE DES MAINS
ESTINDIQUE:
* a la prise d'activité avec un brossage
des ongles
* si mains visiblement souillées
ou poudrées

Port de g,am%
Systematique pouwr tout examen ou soin dentaire
etlors r_‘w Ia nn“ml !Iat on d'instruments souilies
Retrait i it apres le soin
(_nar-._;:err-.e;-fn Sv'i,wrr.aur'];w a thaque interruption
des soins (contact avec I'environnement non
protege: telephone, tiroir )
Port de gants non poudrés rec
des leur retrait 'application des
alcooliques

PorT dp n*a;que chuurgaca!

’V“mardf' . permet
produts hydro

istema e pour 1out < dentaire
D L,rwfr-rm e un masque chirurgical®, constitué
de 4 couches dont une imperméable
ouvie le nez, la bouche et le menton

ntre chaque
qu'il est humide
Elimine des son retrait dans la fillere DASR

mites s en cont

t et chague Tois

Utilisation inu

Pmt de lunettes de protection

tique pour tot |T acte
|r1IP~‘\n—- munies de pre tions laterales
{r". cas de port de hn:I'Pc de vue : utilisation d'un
150U 2 ou de lunettes de pr:ncuiufu
adaptees a la vue
nettoyer entre chaque p It avec une
tergente désinfectante”

AN 1T if
solution dé
fenue professionnelle

e et pantalon
en cas de souillures

Tunique a manche
':_}Td“‘gl'l'f"i;'['lrlii.x_--' NEeIme

Prevention des AES
Respect de la limite de ge des boites 2

Objets Piguants/Coupants/Tranchants ; < 3/4 de
volume

ntet

aimolicca

Boite a OPCT disposee a portée des mains pour
une élimination immédiate
l""t ip |||ali(.1d\m'[ yrécautions {]u

Si I-.. recapuchonnage ne pa__ t Btre évité pour
les Se’—-liilgll‘.—fﬁ SPer .fi:uw, dentaires, il s'effectue
ide d un dispositil i..-!'}.‘:m- d Lne

Praférer l'usage d'un materiel sécurisé

Tmnumem des surfaces souillees

0 illees par des liquides
hm{lpquhs font 'objet d'un nettoyage
désinfection avec un détergent-désinfectant de
surface. Seuls les produits ayant un marquage Cf
peuvent étre ur:insea sur les surfaces® de dispu@iri-‘\
médicaux (directive 93/42/CEE)

Mateériels souillés

Immefrges

Ml

suriaces 50

mmediatement

5 ' (dans un bain
de prﬂm ”Hergert
desinfectants®, situé dans la
sdlle des soins

>ODN1-CD veiNTS IR D LA s

EF DS SPomis

Nirustioer fuascans |
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BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX

Infections associees aux soins dans les cabinets dentaires

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 oy stérilisation

stériles ou au niveau du systéme vasculaire

(curette, fraise, instruments endo-canulaires)

Contact avec les muqueuses ntermédiaire Semi-critique Sterilisation
(mirair, precelle. porte amalgame) Si le matériel est thermosensible :

ou

Désinfection de bas niveau

ex
=]
|
[

Sans contact ou contact peau saine :

embout de lampe polymérisde

Traitement des dispositifs médicaux réutilisables

[ Démontage du dispositif medical ’

X T
= Pre-désinfection
Trempage 15 mn. Renouvellement au moins 1fols/jour

( s )

Farvitatit

Conception

*La procédure de désint
trés imitae dans le domaine ¢

= e la
chirurg:e dentaire du fait de lexistence
du matériel autoclavable ou & usage

L disnonibile ]‘:‘-L_I .r‘.'.9r|-|r'- ¥
=utlisable thermorésistant doit étre
stérilisé.

Bae b ST LERE L LA SANIL
Bt argns LT DES SMOnTs




BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX
Infections associees aux soins dans les cabinets dentaires

Recommandations

 Le resultat de la desinfection ou de la sterilisation

est tributaire de |a réalisation correcte des opérations

de la pré-désinfection et de nettoyage

* ll est necessaire d'emballer les objets a stériliser afin qu'ils
conservent un etat sterile apres passage dans l'autoclave

* Le traitement des dispositifs medicaux fait I'objet

de procédure de tracabilité

Sterilisation a la vapeur d'eau Recommandations pour

En chirurgie dentaire et en stomatologie, seule l'autoclave

'utilisation d'un cycle de type B est recommandée, Marquage CF au titre de |a directive européenne

aved une température de 134°C pendant 18 minutes. 93/42/CLE relative aux disnositifs médicaux

Conformité a la norme NF EN 13060 de novembre
. A NI TP 2004
3 Controles et [la(_ab?llte Validation du procédé de stérilisation (norme
Test de penétration de |a vapeur NF EN ISO 17665-1) avant la 1= mise en fonction

Indicateur physico-chimique de classe & par charge Contrat de maintenance (interventions necessaires
: Enregistrement du cycle de stérilisation frequence et protocoles dentretien..)

L'étiquetage des dispositifs médicaux,
la constitution d'un dossier de tragabilité
et l'archivage de tous les cycles quotidiens
: accompagnés de leurs tests effectués
3 en routine sont nécessaires pour assurer
la tracabilité.

Eoburid @ Lpattd * Pratwns I

Errusgu Faascoss |

YONC ’

|
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Radiologie

radioprotection des patients

Formation radioprotection

des patients

Article L. 1333-11 du CSP

. les professionnels
pratiquant des actes de
radiodiagnostic, de
radiothérapie ou de
médecine nucléaire a des
fins de diagnostic, de
traitement ou de recherche
biomédicale exposant les
personnes a des
rayonnements ionisants et
les professionnels
participant a la réalisation
de ces actes et ala
maintenance et au contrdle
de qualité des dispositifs
médicaux doivent bénéficier,
dans leur domaine de
compétence, d'une
formation théorique et
pratique, initiale et
continue, relative a la
protection des personnes
exposées a des fins
médicales.

*  Seuls les chirurgiens-
dentistes sont tenus de
réaliser cette formation.

Tout le détail sur www.ordre-
chirurgiens-dentistes.fr : Accueil
> Chirurgiens-dentistes >
Sécurisez votre exercice >

. Matériel et matériaux >

Radiologie dentaire et
radioprotection > Formation a la

PCR

[personne compétente en radioprotection]

Articles R. 4456-8 3 R. 4456-11
du Code du travail

la personne compétente en
radioprotection assure les missions
suivantes :

. elle participe a la constitution du
dossier de déclaration,

. elle procéde a une évaluation
préalable permettant d'identifier la
nature et I'ampleur du risque
encouru par les travailieurs
exposés,

. elle participe a la définitionetala
mise en ceuvre de |la formation a la
sécurité des travailleurs exposes,

. elle définit, aprés avoir procédé a
cette évaluation, les mesures de
protection adaptées a mettre en
ceuvre,

. elle vérifie leur pertinence au vu
des résultats des contrdles
techniques et de la dosimétrie
opérationnelle ainsi que des doses
efficaces regues,

. elle est consultée sur la délimitation
des zones surveillée ou contrélée et
sur la définition des régles
particuliéres qui s'y appliquent,

| # elle définit les moyens nécessaires

requis en cas de situation anormale.

Tout le détail sur www.ordre-
chirurgiens-dentistes.fr : Accueil >
Chirurgiens-dentistes > Sécurisez votre
exercice > Matériel et matériaux >
Radiologie dentaire et radioprotection
> 3 - Mesures de protection des
travailleurs contre les dangers des
rayonnements ionisants

VIGILANCE -
m THERAPEUTEQUEQ:
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Radiologie

Article R. 4451-30 du code du travail

‘Contréle technique de radioprotection

Ces contrdles permettent de s’assurer que les moyens de protection radiologique mis en ceuvre
demeurent efficaces et que les ambiances de travail respectent les valeurs de référence. Il convient

de distinguer :

. es contrdles technigques internes réalisés pour le compte de I'employeur,
1 troles techniqg t | pour | ptedel’ |

. les contrdles techniques externes réalisés par 'IRSN ou par un organisme agréé par I’ASN
(distinct de celui assumant la fonction de personne compétente en radioprotection).

Ces contréles sont indépendants, I'un ne se substituant pas a I'autre.
Les modalités des contréles de radioprotection sont précisées par I'arrété du 21 mai 2010 précité.

Tout le détail sur www.ordre-chirurgiens-dentistes.fr : Accueil > Chirurgiens-dentistes > Sécurisez
votre exercice > Matériel et matériaux > Radiologie dentaire et radioprotection > 5 - Contrdles et

maintenance des installations de radiologie dentaire

Pour les appareils de radiographis dentaire andobuccale et panoramique avec ou sans dispositif de
tomographie volumique a faisceau conique soumis au régime de la déclamtion

Type de contréles Personne réalisant e contréle

Conréle  technous Four & comote de |'employeur, par ;
interno = pPCR

= prganisma agréda

» IRSN
Contrtle  tschricus Par 'IRSN cu par un organisme agrée
oxtano par TASN

(distirc! de ocalul
controle interne)

ayant realisc lo

Fréquence

Conirdles
“ alarécepton cans | &tablissement
= avant la prome&re utllisation
* encaa de modification dea conditiona
a'utilisarion
*® tous les ars
Controles ©
¥ tousles b ans

Pour los apparnlls mobilaes (hors radiclogie interventionnelie) / transporables de radiclogie y compris
dental pporeils portatifs dentsires soumis au régime de la déclaration

Type de controies Personne réalisant ie contréle

Contrtle  techricus Pour & comole de | emoioyeur, par .
irterne = PCR
¥ organisma agrdd
= IRSN
Contrtle  tochnicuo Par UIRSN cu par un organisme agroo
oxtama par TASN
(distinct ce cal ayant réaliseé e

conitrdle nierre)

Fréquence

Conirdles .
“ alarecepton gans | étebissement
* avant la promdro utilisstion
* en cas de modificntion des condgitions
d'utiiention
* tous les ans
Conirolos ©
® tousles 3 an

Pour les dispositife do protaction et ¢'alarme dos instrumants de masura

Type de contréles Personne réalisant e contréle
Conlrtle technicus Pour le comple de l'emploveur,
interne par .

* PCR

o Orarisme agrog

- IRSN

Fréquence
Comrdias .

= a larécepton cans 'étabhssement

* avantla oremitre utlisation :

“ en e de modifiantion dea ecnitions
¢'uttiastion

& Cortrdle pénoaguai2)
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Radiologie

Controle d’ambiance

Articles R. 4451-31 et suivants du code du travail

Ces contréles doivent permettre I'évaluation de I'exposition externe et interne des travailleurs. lls
comprennent notamment, en cas de risques d'exposition externe, la mesure des débits de dose
externe avec l'indication des caractéristiques des rayonnements en cause.

Il convient de distinguer :
. les contrbles techniques internes réalisés pour le compte de 'employeur ,

. les contrdles techniques externes réalisés par I'IRSN ou par un organisme agréé par I’ASN
(distinct de celui assumant la fonction de personne compétente en radioprotection).

Ces controles sont indépendants, I'un ne se substituant pas a I'autre.
Les modalités des contréles de radioprotection sont fixées par un arrété du 21 mai 2010/")

En ce qui concerne la périodicité des contrales, il convient de distinguer selon le type d’appareil
détenu.

Tout le détail sur www.ordre-chirurgiens-dentistes.fr : Accueil > Chirurgiens-dentistes > Sécurisez
votre exercice > Matériel et matériaux > Radiologie dentaire et radioprotection > 5 - Contrdles et
maintenance des installations de radiologie dentaire

Pour les appareils de radiographic dentaire endobuccale et panoramique avec ou sans cispositf de
tomographie volumique a faisceau conique soumis au régime de (a déclaration

Type de contrdles Personne réalisant le contrale Fréquence
Contle  1achrigque  c'zmbiance Pour le compts da 'employeur, par Conroles
inte're . POR rmesires
® organisme agéo
“ IRSN

Cortrdle  1achrique  c'amblance 2ar 'IRSN Ou [iar un organisme agrée par Tous Ies 5ans
exteme IASN

(distinct de ceiul ayan! réalsa i cortde

interne)

Pour les appareils mobiles (hors radiolegie interventonnelle) / transportables de raciologie y compris
dentaires et appareils portatifs dentaires soumis au régime de la déclaration

Type de contrbles Personne réalisant le controle Fréquence
Contifile  techrique  c'ambiance Pour le complz d= 'emplyeur, par Contriles
inlerre " PCR TmESTE S
¥ organisme sgree
= IRSN

Cortrble  techricue  c'ambiance Par "IRSN ou par un organisme earee par Tous les 3 ans
exlemne FASN
(gistinet de celul ayan raalsa 2 contibe
inierne)
SONCD VIGILANCE @8,
THERAPEUTIQUE .



Radiologie

Controle qualité

* En application des articles L. 5212-1, R. 5212-27 et d’un
arrété du 3 mars 2003, les installations de radiologie
dentaire (radiologie rétroalvéolaire et installations
d’orthopantomographie) doivent faire I'objet de contréles |
de qualité interne et externe ainsi que d’un audit externe '
du controle de qualité interne. |

* Les modalités du contrdle de qualité de ces installations
sont fixées par une décision de I’Afssaps du 8 décembre
2008, en vigueur depuis le 26 septembre 2009. On
distingue :

* les controles internes réalisés par I’exploitant ou sous
sa responsabilité par un prestataire,

* et les contrdles externes réalisés par un organisme de
controle de qualité externe accrédité par le COFRAC et
agréeé par ’TANSM.

Dosimeétrie

' * Un suivi dosimétrique doit étre organisé pour les
chirurgiens-dentistes et salariés du cabinet (article R.
4451-62 du code du travail).
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Trousse de secours Trousse d'urgence

- x - -
"personnel” "patients” - réanimation
. En application des articles R. 4224-23 . Le chirurgien-dentiste doit exercer en
et R. 4224-14 du Code du travail, les assurant la sécurité de ses patients
lieux de travail doivent étre équipés (art. R4127-204 CSP).
d’un matériel de premiers secours. Ce i
matériel doit faire I'objet d’une : Il est obligatoire de posse.der e
signalisation par panneaux. trouss.e d'urgence au cabinet ;
dentaire. |
. Cette trousse doit comprendre |
notamment : . Il n’y a pas de contenu type d’une ;
telle trousse ; toutefois, il est =
— des gants vinyle, recommandé de disposer entre
— une couverture de survie, des autres :
pansements compressifs, — d’un appareil de réanimation (kit a
— des compresses stériles, oxygéne) - vérifier la date-,
— une paire a ciseaux, une pince a — d’une pharmacie d’urgence comprenant |
échardes, a titre indicatif :
— des bandes extensibles, des + d’un corticoide anti-inflammatoire
bandes de gaze, d’urgence,

— des compresses a la chlorhexidine,

. : ;
— des compresses alcoolisées, d’un dilatateur bronchique,

- etc. * d’un tonicardiaque,
- ’ ’—
[ ® Il n"existe pas de liste type pour la d’un anti-hypertenseur,
composition de la trousse de secours. | | + d’un anti-conwulsif,
. Le contenu de la trousse de secours - « d’un hyperglycémiant,
doit tenir compte de I’évaluation des + d’un tensiomeétre.
' risques.

Cette liste est non exhaustive.
' Le but est de pouvoir s’adapter a toute
' situation d’urgence.

SONCD VIGILANCE g®,
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| Un cabinet dentaire est un établissement recevant du public (ERP) de type U, c’est-a-dire

un établissement de soins sans hébergement de 5éme catégorie pouvant recevoir moins

| de 100 personnes.

En application des dispositions de l'arrété du 25 juin 1980 portant approbation des
dispositions générales du réglement de sécurité contre les risques d'incendie et de
panique dans les établissements recevant du public, les ERP de 5éme catégorie dont
I'effectif théorique est de moins de 20 personnes, doivent respecter les obligations

| suivantes :

Extincteur - Securité incendie

Les ERP de 5™ catégorie doivent :

'« Etre dotés d'extincteurs portatifs 3 eau pulvérisée, de 6 litres au

minimum, conformes aux normes, a raison d'un appareil pour 300
metres carrés, avec un minimum d'un appareil par niveau de travail.
En outre, les locaux présentant des risques particuliers d'incendie
doivent étre dotés d'un extincteur approprié aux risques. Tous les
extincteurs doivent étre facilement accessibles au public, utilisables
par le personnel de I'établissement et maintenus en bon état de
fonctionnement. Leur emplacement doit étre signalisé par un
pictogramme. lls obéissent a des régles de contréle périodique,

« Etre équipés d'un systéeme d'alarme,

* La liaison avec les sapeurs-pompiers doit étre réalisée par téléphone

urbain dans tous les établissements,

* Des consignes précises, affichées bien en vue, doivent indiquer :

* le numéro d'appel des sapeurs-pompiers,
* |'adresse du centre de secours le plus proche,
* les dispositions immédiates a prendre en cas de sinistre

SONCD VIGILANCE @»
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Contrats

Ho. s A Elimination DASRI

Elimination déchets [Déchets d’activité de soins a risque

amalgames infectieux]

* Arrété du 30 mars 1998 relatif a * Article R. 1335-3 du CSP
I'élimination des déchets d'amalgame T?‘fte_ convention visant a (I:onf:ie.r )
basus das enlinets dantaises I'élimination des déchets d'activités

de soins et assimilés a une autre
personne qui est en mesure
d'effectuer ces opérations doit étre
* Article R. 4127-269 du CSP conclue par écrit.

Les chirurgiens-dentistes doivent tenir

a la disposition de |'Ordre et des

services de |'Etat, un exemplaire des « Article R. 4127-269 du CSP
bordereaux qui permettant de suivre La convention est tenue 2 la
I'ensemble de la filiere de valorisation disposition des services de I'Etat

des déchets d'amalgame pendant une compétents territorialement

période de trois ans. (notamment médecins-inspecteurs et

pharmaciens-inspecteurs (article R.
1335-13 du CSP) et du Conseil
départemental.

Assurance RCP [responsabilité Assurance locaux

civile professionnelle]

professionnels

* Article L. 1142-2 du CSP
Les professionnels de santé exergant a titre
libéral, les établissements de santé, services de
santé et organismes mentionnés a l'article
L. 1142-1, et toute autre personne morale,
autre que I'Etat, exercant des activités de
prévention, de diagnostic ou de soins ainsi que
les producteurs, exploitants et fournisseurs de
produits de santé, a I'état de produits finis,
mentionnés a l'article L. 5311-1 3 I'exclusion du
5%, sous réserve des dispositions de |'article
L. 1222-9, et des 11°, 14° et 15°, utilisés a
l'occasion de ces activités, sont tenus de
souscrire une assurance destinée a les garantir
pour leur responsabilité civile ou
administrative susceptible d'étre engagée en
raison de dommages subis par des tiers et
résultant d'atteintes a la personne, survenant
dans le cadre de I'ensemble de cette activité.

* Contrat obligatoire.
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Contrats

Contrats de maintenance

i % i itif médical doit :
Autoclave Tout exploitant d’un dispositi |
| = weiller, en vertu des articles R. 5212-25 et suivants du CSP, ala |
| | mise en oeuvre de la maintenance et des contrdles de qualité I
prévus pour les dispositifs médicaux qu’il exploite,

- Compresseur } 8 dis,pr.)ser d'un in.v.?ntaire qui répertorie les différents dispositifs .
[ ] médicaux exploités, |
* tenir un registre de chaque dispositif médical,
| * mettre en oeuvre les contréles.
* Radiologie ! L'inventaire doit &tre tenu réguliérement a jour et doit '
' mentionner : .
| * Les dénominations communes et commerciales du dispositif 5
médical, |
* Extincteur * Le nom du fabricant, '
* Le nom du fournisseur,
* Le numéro de série du dispositif, '
* Salocalisation, i
* AUtI‘E(S) * Ladate de sa premiére mise en service.

Un registre doit étre tenu a jour pour chaque dispositif médical et il

doit y étre consigné :

[ | * Lesopérations de maintenance et les contréles de qualité |

[ | internes (ceux effectués par I'exploitant) et externes (ceux
effectués par un organisme indépendant de ["exploitant),

* L'identité de celui qui a réalisé ces contrdles,

* Ladate de réalisation des opérations effectuées,

* Ladate d'arrét et de reprise d’exploitation en cas de non-
conformité,

* Lanature des opérations de contrdle,

* Le niveau de performance obtenu,

* Lerésultat du controle.

Ce registre est a conserver 5 ans aprés la fin d’exploitation du
dispositif médical. |
La fréquence de la maintenance peut varier selon les dispositifs
meédicaux concernés.

www.ordre-chirurgiens-dentistes.fr : Accueil > Chirurgiens-
dentistes > Sécurisez votre exercice > Matériel et matériaux >
Maintenance du matériel
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Dossiers meéedicaux

Dossiers informatisés Dossiers papier [archivage]
. logiciel protégé [mot de passe, ...]
. Sauvegarde

- Interne au cabinet
o Externe au cabinet

Obligation de tenir un dossier médical

* Bien qu’aucun texte n'impose expressément aux chirurgiens-dentistes la tenue
d’un dossier médical, d’autres obligations mises a leur charge imposent
indirectement la tenue d’un tel dossier: responsabilité professionnelle du
praticien, obligations multiples en matiére de vigilance, obligations de tracabilité |

Contenu du dossier médical |

* La Haute Autorité de Santé (ancienne Agence Nationale d'Accréditation et |
d'Evaluation en Santé - ANAES) édite un référentiel intitulé « Le dossier du '
patient en odontologie » (mai 2000) qui fournit des recommandations en ce qui
concerne I’établissement et la tenue de ce dossier.

Durée de conservation du dossier médical

* Auregard de I’'ensemble de ces dispositions, le conseil national de I’Ordre des
chirurgiens-dentistes préconise une durée de conservation du dossier médical
pendant 20 ans.
=> article paru en page 15 de la Lettre n® 117 de mai 2013 : http://www.ordre-
chirurgiens-dentistes.fr/uploads/media/la_lettre_117.pdf

Conservation des dossiers médicaux ;
* Envue de respecter le secret professionnel, tout chirurgien-dentiste doit veiller 3
la protection contre toute indiscrétion des fiches cliniques, des documents et des
supports informatiques qu'il peut détenir ou utiliser concernant des patients
(article R. 4127-208 du CSP).
* « Mémento de sécurité informatique pour les professionnels de santé en
exercice libéral » édité par le Ministére en charge de la santé et I’ASIP Santé
dans le cadre de la Politique Générale de Sécurité des Systémes d’Information de
Santé (PGSSI-S) : '
— le recours a un service tiers est encouragé pour garantir la fiabilité et la
pérennité des sauvegardes,
— il est également conseillé de « procéder a des tests de restauration des

élérpents sauvegardés, au moins trimestriellement, pour assurer le maintien
en etat d’utilisation des sauvegardes ».

Hébergement des dossiers médicaux .
* Outre la conservation par le professionnel de santé qui les a établis, les dossiers
médicaux peuvent étre déposés chez des hébergeurs de données de santé
agréés a cet effet (article L. 1111-8 du CSP). Il existe des possibilités
d’hébergement tant pour les dossiers papier que pour les dossiers numériques.

E. VIGILANCE
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Dossiers meédicaux

DMP

[dossier médical partagé]

Le dossier médical partagé
est un dossier médical
numeérique destiné a
favoriser la prévention, la
qualité, la continuité et la
prise en charge
coordonnée des soins des
patients (articles L.
1111-14 et R. 1111-26 du
CSP). Il ne se substitue pas
au dossier que tient
chaque établissement de
santé ou chaque
professionnel de santé,
quel que soit son mode
d'exercice, dans le cadre
de la prise en charge d'un
patient (article R. 1111-28
du CSP).

Le DMP est en cours de
déploiement par la CNAM-
TS et il devra étre alimenté
par les chirurgiens-
dentistes.

Déclaration CNIL

La CNIL a estimé que les
traitements informatisés de
données a caractere
personnel mis en ceuvre par
les membres des
professions médicales et
paramédicales exercant a
titre libéral a des fins de
gestion de leur cabinet sont
de ceux qui peuvent, sous

certaines conditions, relever

de cette définition.

Ainsi, elle a adopté la
délibération n° 2005-296 du
22 novembre 2005 portant
adoption d'une norme
simplifiée relative aux
traitements automatisés de
données a caractere
personnel mis en ceuvre par
les membres des
professions médicales et
paramédicales exergant a
titre libéral a des fins de
gestion de leur cabinet
(norme simplifiée n° 50).

Celle-ci peut étre consultée
a partir de I'adresse internet
suivante :
https://www.cnil.fr/fr/

declaration/ns-050-cabinet-
medical-et-paramedical

< VIGILANCE 3
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Informatisation
du cabinet

Site internet

La « charte de qualité appllcabie aux sites
| web des chirurgiens-dentistes » permet
aux praticiens d’éditer ou d’héberger des
informations médicales sur leur site tout
en respectant les dispositions actuelles du
CSP quant a l'interdiction de toute forme
de message a caractere publicitaire et a la
garantie de fiabilité des informations
médicales accessibles.

Information et téléchargement sur
www.ordre-chirurgiens-dentistes.fr :
Accueil > Chirurgiens-dentistes > Sécurisez
votre exercice > Divers > Charte site
internet

SONCD

Charte ordinale
applicabyve aux sites Inteme! professionnels
ces chirurgiens-dentistes

Messagerie sécurisée

[ASIP santé]

Les chirurglens dentistes
doivent impérativement
utiliser une messagerie
sécurisée pour échanger
des données de santé
personnelles avec d’autres

- professionnels de santé
(chirurgiens-dentistes

spécialistes, médecins
traitants, cardiologues...)
ou des établissements de
santé avec lesquels ils
correspondent
habituellement

https://www.mssante.fr/
home

V!GILANCE
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Affichages obligatoires

Affichage zone radio

Aﬁnghe fichier informatique (tréfle bleu)
*  https://www.cnil.fr/sites/ ZONE SURVEILLEE .
default/files/typo/document/
CNIL-
Guide professionnels de sant
e.pdf

Modele en page 61

LES GUIDES DB LA TNl
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GUDE " ,
PROFESSIONNELS D ACCES REGLEMENTE

SAN

Accident d’exposition au

sang

* La conduite a tenir en cas
d’accident exposant au

sang doit faire I'objet d’un
Ce caterst centare dispose d'un systeme informatious dastng & facliter 12

0=shien 2es dossiers des patiants et 3 assurer |3 factumaton des actes et afﬁChage ou étre

téktransmssion des fevifes de soins aux carsses de serurte socale consultable dans |es zones
Les informatons recueifies ors de volre consutation ferent Tobjes. sauf

Cabinet dantaire

oppasition justifiée de votre part, §un envegistrement informatique réser de soins et de stérilisation.
alusagede ce cabmet L . d . t
'Jouspou:us.wac:enmumﬁemmwesmtimdimgbn €s consignes doiven

o comporter les

*L00 7817 du 6 jarwter 1578 modifite en 2004 relatiee 3 linfematicue. aun z .
bdediesin coordonnées du service

d’urgence le plus proche.
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BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX

Infections associees aux soins dans les

Conduite a tenir

P(ElﬂiEl'S QQSIC‘S en urgence

Sl PIOURE~COUPURE 0OU CONTACT PEAU LESEE
Ne jamais faire saigner
Nettoyer immediatement al'eau et au savon doux
Rincer abondamiment
Reéaliser l'antisepsie par trempage au mains
5 minutes dans le Dakin ou de l'alcool a 70°

SI PROJECTION SUR LES MUQUEUSES (CEIL)
Rincer abondamment a I'eau courante ou au sérum
physiologique at moins 5 minutes

Contacter le référent medical
AES ou les urgences,

dans les 4 heures,
tvaluer le risque infec tieusx
Debuter une éventuelle chimio prophylaxie
Demander au patient source, aprés son accord
de pratiquer les serologies VIH, VHB et VHC

CENTRE HOSPITALIER LE PLUS PROCHE
Nom et coordonnées :

MEDECIN REFERENT AES
Nom et coordonnées ;

“abinets dentaires

EJ Déclarer l'accident de travail

DANS LES24 H:
L'employe > a san employeur

DANS LES48H:

l'employeur > ala CPAM + Joindre le certificat

médical initial
Le praticien libéral » a son assureur

ﬂSuiui clinique et serologique

de la victime

Anaiy‘;e des causes

de l'accident et mise en place

des actions correctives
et préventives

......
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Affichage

ORDRE NATIONAL
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 étre dépassés, sauf en
cas d'exigence exceptionnelle de votre part concernant 'horaire ou le lieu des actes pratiques, ou en cas de non-
respect du parcours de soins.

Pour certains traitements, votre chirurgien-dentiste pratigue des honoraires libres gui peuvent étre 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 étre déterminé avec tact et mesure. lls sont fixés conformeément aux
élements d'appréciation prévus a l'article R. 4127-240 du Code de la santé publique, a savoir, en plus de
limportance 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 beneéficiaires 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 a consulter I'annuaire santé du site www.ameli.fr

Consultation

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

Acte 1 |
Acte 2
Acte 3
Acte 4
Acte &

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

Acte 1 |
Acte 2
Acte 3
Acte 4
Acte 5

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'honoraires des actes et prestations facturés atteignent 70 euros, votre
professionnel doit vous en informer par écrit, préalablement 4 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 4 une prestation de soins ne peut vous étre imposeé.

iR NTIONNE | v 26 e 1 surd

Eé, rue Emile Ménier | BP 2016 | 75761 Paris Cedex 16 | Tél: 01 44 3478 80 | courrier@oncd.org | www.ordre-chirurgiens-dentistes.fr



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 :

0 825 309 31 0 (0,15€/min, Tabac Info Service)

‘A AErat 0 ONNe 2RA i1 15 rovambira 2006 fivart lae semeitbiem e P LN [
Deécret n° 2006 - 1386 du 15 novembre 2006 fixant les conditions d application

de l'interdiction de fumer dans les lisux affectés a un usage collectif
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Dispositions particulieres
au personnel

Visite médicale du

personnel

Articles R. 4624-10

et suivants du code

du travail :

* Tout travailleur
bénéficie de
visite médical a
I’embauche et
périodique.

Document unique

risques
professionnels

Articles R. 4121-1

du Code du travail

et suivants :

* L'employeur
transcrit et met
a jour dans un
document
unique les
résultats de
I'évaluation des
risques pour la
santéetla
sécurité des
travailleurs a
laquelle il
procede.

Affichage
horaires et
congeés

' Doivent é&tre
affichés :

* Horaire de
travail (début et
fin) et durée du
repos (article L.
3171-1,D.
3171-2aD.
3171-3 du code
du travail).

* Jours et heures
de repos
collectifs (si le
repos n'est pas
donné le
dimanche )
(articles R.
3172-1aR.
3172-9 du code
du travail).

* Période de prise
des congés
(articles D.
3141-6 du code
du travail).
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