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PARCOURS DE CONTAMINATION 
DU SARS-CoV-2 DIT CORONAVIRUS   

Le patient infecté émet des goutellettes 

En suspension dans l’air,  

elles contaminent la population 

En suspension dans l’air,  

elles contaminent les surfaces 

La pratique dentaire 

Contacts indirects 

Contacts directs 
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OBLIGATIONS EMPLOYEURS 
Vous reprenez votre activité le 11 mai et allez accueillir de nouveau vos patients et salariés dans votre cabinet. 
En tant qu’employeur, vous êtes tenus à des obligations autant sanitaires que d’hygiène ou de sécurité. Sinon, 
votre responsabilité pourrait être engagée.  
 
 

POUR L’OPÉRATEUR ET SON ASSISTANT(E) 
 
Pour l’équipe administrative n’entrant jamais dans l’espace de soins, le port du masque chirurgical en continu 
est conseillé. Par ailleurs, en l’absence de protection (vitre, panneau plastique ou hygiaphone), il sera néces-
saire de porter des lunettes de protection ou une visière. 
 
Pour l’équipe soignante, le port du masque FFP2 est obligatoire pendant les soins générateurs d’aérosols  
Un masque FFP2 est normalement à usage unique. Mais dans les conditions actuelles de pénurie, il est pos-
sible de prolonger son usage, pour le conserver au maximum 4 heures. 
Le masque FFP2 peut être conservé s’il n’est pas souillé, mouillé ou manipulé. 
 
Fournir du matériel désinfectant pour les surfaces répondant aux normes 
 
Fournir du gel hydroalcoolique et des gants à son personnel et à tous les opérateurs 
 
Lavage des mains fréquent avec du savon liquide à l‘eau froide 
 
 

AFFICHAGES 
 
Il est indispensable que tous les affichages collectifs soient actualisés et disposés de manière visible dans les 
locaux. 
 
Cela concerne : 

 Le protocole de réception des patients 
 Le dispositif pour manipuler les outils, les modes de règlements, la carte vitale 
 Le lavage des mains 
 Les gestes barrières 
 L’utilisation des espaces collectifs 
 Le DUERP mis à jour avec les notifications spécial COVID-19. C’est une obligation de l’employeur. Il 

doit être mis à la disposition de tous les employés et des représentants du Comité Social & Econo-
mique (CSE) 

 
Vous trouverez tous ces affichages à la fin de ce guide. 
 
 

RISQUE EMPLOYEUR 
 
Nous vous rappelons qu’en vertu de l’article L4131-1 du Code du Travail, le salarié peut faire valoir son droit de 
retrait si ces conditions ne sont pas respectées. Nous vous invitons à respecter les recommandations d’hy-
giène.  
 
“Le travailleur alerte immédiatement l'employeur de toute situation de travail dont il a un motif raisonnable de 

penser qu'elle présente un danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé ainsi que de toute défectuosité 

qu'il constate dans les systèmes de protection. Il peut se retirer d'une telle situation. L'employeur ne peut 

demander au travailleur qui a fait usage de son droit de retrait de reprendre son activité dans une situation de 

travail où persiste un danger grave et imminent résultant notamment d'une défectuosité du système de 

protection.” 
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SORTIE DE L’ACTIVITÉ PARTIELLE &  
 
 
 
Vous avez dû fermer votre cabinet et obtenu l’autorisation de mettre vos salariés en activité partielle 

(communément appelé “chômage partiel”). Les démarches pour obtenir l'indemnisation partielle peuvent être 

faites à la fin de chaque mois ou de chaque période. Les employeurs ont jusqu'à décembre 2020 pour faire la 

demande pour obtenir l'indemnisation.  

 

Arrêt garde d’enfants 
 

L’arrêt garde d’enfants a été possible jusqu’au 30 avril, les salariés en arrêt de travail pour ce motif doivent être 

placés en activité partielle et perçoivent l’indemnité d’activité partielle. Le dispositif d’activité partielle sera en 

place jusqu’au 1er juin 2020. A compter du 1er juin 2020, pour bénéficier de ce dispositif, les parents devront 

fournir une attestation à leur employeur pour justifier que l'établissement scolaire de leur enfant n'est pas en 

mesure de l'accueillir. Le plan de déconfinement prévoit en effet un retour en classe de manière progressive à 

partir du 11 mai 2020 et sur la base du volontariat. 

 

DROIT DE RETRAIT 
 

Nous vous rappelons qu’en vertu de l’article L4131-1 du Code du Travail, le salarié peut faire valoir son droit de 
retrait si les conditions sanitaires ne sont pas respectées.  
 

“Le travailleur alerte immédiatement l'employeur de toute situation de travail dont il a un motif raisonnable de 

penser qu'elle présente un danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé ainsi que de toute défectuosité 

qu'il constate dans les systèmes de protection. Il peut se retirer d'une telle situation. L'employeur ne peut 

demander au travailleur qui a fait usage de son droit de retrait de reprendre son activité dans une situation de 

travail où persiste un danger grave et imminent résultant notamment d'une défectuosité du système de 

protection.” 

 

Le Ministère des Solidarités et de la Santé a émis une notre le 17 mars 2020 qui stipule que si l’employeur a 

mis en oeuvre les dispositions prévues par le code du travail et les recommandations nationales visant à 

protéger la santé et à assurer la sécurité des salariés, s’il a informé et préparé ces derniers, le droit individuel de 

retrait ne peut pas s’exercer en principe. Il en va ensuite de l’appréciation du juge de vérifier la caractère 

raisonnable du motif de danger grave et imminent invoqué par le salarié. Ce droit ne peut par conséquent être 

invoqué qu’en cas de risque grave et imminent comme décrit par le Code du Travail. Il convient de souligner 

que le droit de retrait vise une situation particulière de travail et non une situation générale de pandémie.  

 

De ce fait, les personnels des cabinets dentaires à partir du moment où sont respectées les dispositions 

réglementaires en vigueur ne peuvent exercer le droit de retrait. 

 

Que peut faire l’employeur s’il estime que l’exercice du droit de retrait est abusif ? 

Si l’exercice de ce droit est manifestement abusif, une retenue sur salaire pour inexécution du contrat de travail 

peut être effectuée. L’exercice non fondé de ce droit ne caractérise pas l’existence d’une faute grave, mais 

peut constituer une cause réelle et sérieuse de licenciement. Ces dispositions s’exercent le cas échéant sous 

le contrôle du juge. 

 

DU DROIT DE RETRAIT 
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CONGÉS PAYÉS ET ACCORD D’ENTREPRISE 
La branche des cabinets dentaires n’a pas souhaité remettre en question la convention collective suite à la loi 

d’urgences sanitaires et les nouvelles ordonnances relatives à la crise sanitaire du COVID 19. 

Par conséquent il n’est pas possible pour l’employeur d’imposer la prise de congés payés pendant le 

confinement. Il est néanmoins possible de faire un accord d’entreprise pour modifier la date de prise des 

congés payés, ceci sur 6 jours ouvrables au maximum (soit une semaine de congés payés) et sur les seuls 

congés payés devant être pris avant le 31/05/2020. 

 

Accord d’entreprise relatif aux modalités spécifiques de prise de congés payés pendant le 
confinement COVID 19 
 

L’accord d’entreprise porte sur les conditions de travail et les garanties sociales des salariés d’une 

entreprise .Si l’entreprise a moins de 11 salariés, l’employeur peut proposer un accord d’entreprise qu’il rédige 

et soumet à la ratification du personnel .Une majorité des 2/3 est nécessaire pour son approbation et les 

salariés disposent du délai légal de 15 jours avant de donner leur accord . 

 

Il est fortement conseillé, dans le cadre du dialogue social, d’informer l’ensemble du personnel de votre projet 

de modifier les dates de prise de 6 jours ouvrables de congés payés, par un échange avec chaque salarié 

(téléphone, mail, WhatsApp, ). Cette information permet au salarié de choisir de liquider ou non 6 jours 

calendaires de congés payés. L’intérêt évident pour lui est de percevoir une rémunération complète pour la 

période de congés liquidée, contrairement à la mise en activité partielle (chômage partiel) pendant laquelle 

cette rémunération est diminuée. 

 

L’employeur présente le projet d’accord, ainsi que les modalités d’organisation de la consultation pour cet 

accord : 

 - Les modalités de transmission aux salariés du texte de l’accord  

 - Le lieu, la date et l’heure de la consultation  

 - L’organisation et le déroulement de la consultation  

 - Le texte de la question relative à l’approbation de l’accord soumise à la consultation des salariés 

 

Transmission de l’accord aux salariés pour validation 
 

Une fois ce préalable accompli, faites parvenir votre projet d’accord  à l’ensemble des salariés par voie 

dématérialisée (mail, texto, WhatsApp), la seule possible dans l’immédiat : " Je fais suite à nos échanges au 

sujet de la crise actuelle et de nos perspectives professionnelles du moment. Je vous prie de prendre note du 

projet d’accord d’entreprise concernant la modification de la date de prise de 6 jours ouvrables de congés 

payés ci-joint et s’il vous agréé de le valider dans les 15 jours à venir (ou avant le … ) par tous moyens à votre 

convenance (courrier, retour mail…)" 

 

Communication de la mise en application de l’accord 
 

Une fois l’accord signé des deux parties (salariés et employeur), il faut le communiquer à tous. Si l’accord a été 

signé par plus des 2/3 des salariés, il est réputé adopté et applicable. Les jours de congés payés concernés 

par cet accord (6 jour ouvrables) seront pris selon les règles définies par l’accord et intégrés au bulletin de paie 

en conséquence.  
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MISE A JOUR DE VOTRE D.U.E.R.P. 
L'élaboration et la mise à jour du Document unique d'évaluation des risques professionnels 

(DUERP) s'imposent à tout employeur dont l'entreprise emploie au moins un salarié. Cet 

outil permet de transcrire les résultats de la démarche de prévention des risques professionnels 

pour les travailleurs de la structure et de la pérenniser. Le document unique doit être mis à jour 

au minimum une fois par an et lors de tout changement de situation. Il doit également être revu 

après chaque accident du travail. 

 

Dans le cadre du CoVid-19, vous pouvez rajouter les 2 éléments suivants à votre DUERP : 

 Page d’introduction juridique  

 Risques liés à l’exposition à des agents biologiques – Covid -19 (à ajouter dans la partie 

« Évaluation des risques pour la santé et la sécurité des travailleurs » de votre 

DUERP) : cette partie est à adapter à votre configuration, téléchargez la trame sur notre 

site Internet 

 

Nous vous proposons ici une trame que vous pouvez adapter à votre cabinet. 

 

Documents téléchargeables sur notre site. 
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DOCUMENT UNIQUE 

EVALUATION DES RISQUES 

PROFESSIONNELS 
Loi 91-1414 du 31/12/1991, Décret n°2001-1016 du 5/11/2001 

Art L 230-2 du Code du Travail 

 

Nom du cabinet : ………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

 
 

Le présent document a été mis à jour le …………………………………………, durant la pandémie Covid - 19, et sera 

mis à jour autant de fois que nécessaire. 

 

Nom du médecin de travail : …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Dans le cadre du COVID-19, les mesures nécessaires sont celles préconisées par le Gouvernement, en 

particulier les mesures prises pour respecter les gestes barrière et les règles de distanciation. 

Aux termes de la loi, « l’employeur doit prendre les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et la 

santé physique et mentale des travailleurs. Ces mesures comprennent des actions de prévention des 

risques professionnels, des actions d’information et de formation, la mise en place d’une organisation et 

de moyens adaptés » et il doit veiller à « l’adaptation de ces mesures pour tenir compte du changement 

des circonstances et tendre à l’amélioration des situations existantes ». 
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Risques liés à l’exposition à des agents biologiques – Covid -19 

Art R231-60 et suivants du Code du travail. 

 

- Personnel exposé : 

Tout travailleur en période épidémique. 

- Identification des risques : 

Projection : transmission par projection gouttelettes infectieuses respiratoires projetées en 

toussant – éternuant ou lors des soins dentaires  

Contact cutané : contact de surfaces souillées avec les mains portées ensuite au visage 

(bouche, nez, œil) 

- Évaluation des risques : 

Projections : au fauteuil (avec notamment l ’effet d’aérosol lors du travail de fraisage) ou pendant 

le nettoyage des instruments ; au bureau et à l’accueil pour la gestion de la partie administrative [à 

adapter à votre configuration] 

Contact cutané : toutes surfaces touchées ou exposées à l’expectoration des patients, en particu-

lier les surfaces du fauteuil dentaire, les poignées de porte et stylos… [à adapter à votre configura-

tion] 

- Priorité de l’action de prévention : Haute (gravité 3 – fréquence à préciser par le médecin du travail) 

- Mesures de prévention acquises : 

o Nettoyage des locaux : sols & surfaces faciles à nettoyer, utilisation d ’un aspirateur décon-

seillé, préférer deux ou trois lavages humides, aération régulière et 15 minutes après chaque 

soin avec instruments rotatifs. 

o Personnel :  

§ contrôle de l’état de santé des personnes venant au cabinet ; 

§ respect des protocoles d’hygiène des mains, en privilégiant utilisation des solutions hy-

droalcooliques en cour de journée ; respect des mesures de distanciation sociale (1 m) ; 

passer par l’entrée annexe 

§ utilisation des gants, masques et visières mis à disposition : [à adapter à votre 

configuration] 

· lors assistance à proximité du fauteuil & lors décontamination : gants & masque 

chirurgical [à adapter à votre configuration] 

· lors travail à 4 mains (tenue aspiration) & lors étapes de nettoyage des instru-

ments : gants & masque ffp2 & visières [à adapter à votre configuration] 

§ information a été donnée sur les risques biologiques et les précautions standards 

(hygiène des locaux et des surfaces) : 

· Ne pas fumer, boire ou manger dans le cabinet (hormis les vestiaires pour 

boire) ; 

· Éliminations des déchets d’activité de soins : dans containers plastiques 

jaunes, y mettre les instruments coupants – tranchants ou piquants, et dans 

le carton plastifié jaune, y mettre les compresses souillées – plateaux – 

etc. 

 

- Programme d’actions : 

o (1) Insister sur la connaissance des différents protocoles Covid-19 
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PRÉCAUTIONS DANS LES ESPACES  
 
 
 
Ces recommandations

1
 concernent tous les espaces collectifs destinés au confort des salariés : espace 

cuisine, vestiaire, ... Ce sont des recommandations généralistes. A vous de les adapter à vos locaux 
 

 
 Mettez en place une circulation entrant et sortant (circulation à sens unique) permettant un flux de dépla-

cement « marche en avant » pour l’ensemble des lieux : vestiaires, sanitaires, salle de pause, cafétéria, 
salle déjeuner… 

 Limitez l’accès à une seule personne à la fois lorsque la pièce est petite et n’a qu’une porte. Des poteaux 

avec sangle ou tout autre dispositif équivalent (rubans...) peuvent être utilisés pour matérialiser les circuits 

 

Vestiaires & WC 

 Interdire l’accès des toilettes à la patientèle si vous ne pouvez pas effectuer le nettoyage après chaque 

passage 

 Limitez l’accès à une seule personne à la fois lorsque la pièce est petite et n’a qu’une porte.  

 Pour l’habillage et le déshabillage, séparez les équipements propres des équipements sales. Identifier 

deux zones distinctes séparées d’au moins 1 m. 

 Prévoyez des poubelles à pédale ou automatiques pour les lingettes, les gants à usage unique souillés, 

les coiffes et les masques 

 Établissez un plan de nettoyage/désinfection périodique (2 fois minimum par jour et à chaque change-

ment de poste ou de reprise de pause) : poignées de portes et boutons, interrupteurs, rampes d’esca-

liers, bancs, chaises… 

 Mettez à disposition du savon et/ou gel hydroalcoolique ou des lingettes pour le lavage des mains, le net-

toyage des poignées de porte, interrupteurs… 

 Rappelez la nécessité de se laver les mains avant la mise des équipements tels que gants et masques 

et après leur retrait 

 Aérez les locaux plusieurs fois par jour. Ouvrez les portes et les fenêtres et supprimez les climatisations 

lorsque c’est possible 

 

Pauses et repas 

 Mettez un affichage devant les distributeurs, les micro-ondes et les réfrigérateurs demandant aux per-

sonnes de se laver les mains avant et après utilisation de ces équipements et tout autre équipement 

commun, et leur demander de nettoyer les poignées avant et après chaque usage 

 Mettez à disposition du savon et/ou gel hydroalcoolique ou des lingettes pour le lavage des mains, des 

poignées de porte, distributeur de boissons, poignée de micro-ondes… 

 Pour les distributeurs de boissons, bloquez les clapets coulissants en position haute pour ne pas avoir à 

les manipuler 

 Pour les réfrigérateurs communs, attribuez si possible une place dédiée par salarié afin d’éviter de tou-

cher les affaires des autres 

 Supprimez les couverts communs et les pichets d’eau à disposition dans la salle de pause 

 Incitez chacun à amener et ramener ses couverts et à les laver au produit vaisselle mis à disposition 

 Pendant la pandémie, condamnez les fontaines à eau à commande manuelle 

 

COMMUNS 1/2 
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PRÉCAUTIONS DANS LES ESPACES  
 
 
 
 
 Retirez les éléments de mobilier non indispensables (décorations…). 

 Pour les salles de pauses/restauration, adaptez le nombre de chaises pour permettre la mesure de dis-

tanciation sociale d’au moins 1 m. 

 Établissez un plan de nettoyage/désinfection périodique (2 fois minimum par jour) : poignées de portes et 

boutons, interrupteurs, rampes d’escaliers, tables, dossiers de chaises, poignées de portes et claviers de 

micro-ondes, écrans des distributeurs, portes des réfrigérateurs…Prévoyez un renforcement du net-

toyage des installations sanitaires (lavabos, WC...) 

 

VÉRIFICATIONS À FAIRE RÉGULIÈREMENT 

 

 Assurez-vous de l’approvisionnement permanent des consommables permettant de respecter les con-

signes : produits hydroalcooliques pour les mains, kit de nettoyage habituel (savon, moyen de séchage), 

etc. et indiquez les points où ils sont disponibles 

 Vérifiez le nettoyage (feuille de passage) régulier des sanitaires, vestiaires, selon le plan de nettoyage 

 Vérifiez la présence de savon et moyens de séchage 

 Vérifiez le nettoyage (feuilles de passage) des lieux de pause et salles de repas après chaque passage 

de salariés 

 Si possible, laissez les portes ouvertes 

 Procédez à des retours et partages d’expérience des aléas de la journée pour adapter 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMMUNS 2/2 
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SYNTHÈSE 

Cette synthèse est une analyse des différentes recommandations scientifiques d’experts que 

nous avons vulgarisées. Elles ne peuvent tenir lieu de recommandations officielles. Vous trouve-

rez également en annexe l’extrait des recommandations transitoires du guide soignant édité par 

le CNO. Au final, seules les recommandations définitives validées et publiées par la Haute Auto-

rité de Santé (HAS) vaudront pour recommandations officielles. La date de publication de ces 

recommandations officielles n’est pas encore connue. Nous vous les communiquerons dès que 

possible. 

 

 

Généralités 
 

 Les vecteurs principaux du virus sont la salive et les microgouttelettes 

 Il existe une charge virale importante dans la salive et les glandes salivaires.  

 Les projections et les contacts directs sont contaminants 

 Les portes d’entrée sont les yeux (conjonctivite), le nez (anosmie) et la bouche (agueusie) 

 L’air respiré est vecteur d’où la contamination des poumons (par les microgouttelettes en 

suspension, les grosses gouttelettes tombant au sol)  

 La transmission par aérosol n’est pas la voie principale mais ne peut pas être exclue 

 Les coronavirus persistent probablement 2 jours sur les surfaces métalliques et 3 jours sur 

les plastiques 

 Survie des virus : 3 heures dans l’air 

 Considérer par défaut tous les patients comme des COVID positifs en raison de la durée de 

contagion de 5 à 7 jours. 

 

Organisation des locaux 
 

Améliorer l’architecture des locaux 

 Pas d’open space 

 Vider les plans de travail ou les couvrir 

 Sortir les karts 

 Fermer les armoires, les tiroirs et les placards 

 Séparer le bureau du fauteuil dentaire 

 

Vérifier la salle des moteurs 

 Où se trouve la prise d’air du compresseur ? 

 Où est expulsé l’air de l’aspiration ? 

 Ne pas mélanger air vicié de l’aspirateur et la prise d’air sain du compresseur 

 

 

 

GUIDE DU SOIGNANT  
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LE PATIENT 
 
Réduire la charge virale 

 Par un bain de bouche à la Povidone iodée 10% ou, seulement en cas d’allergie, à l’eau 

oxygénée  

 Travail si possible sous champ opératoire (digue)  

 

Réduire la portée de l’aérosol 

 Travailler fenêtres et portes fermées pour ne pas disperser l’aérosol 

 En évitant la soufflette air/eau 

 Réduire les ultra-sons car c’est le plus gros générateur d’aérosol 

 Préférer le contre-angle rouge dont le volume d’air/min est de 4 à 8 litres contre 35 à 50 

pour une turbine 

 Eviter l’utilisation d’aéropolisseur 

 Aspiration chirurgicale et travail à 4 mains réduit l’aérosol de 90% 

 

Réduire la contamination de l’air 

 Ouvrir les fenêtres entre chaque patient avec aérosols 

 Entre 15 et 30 minutes en fonction de la taille des fenêtres, le nombre d’ouvertures, la diffé-

rence de température entre l’extérieur et l’intérieur 

 Ventilation active avec filtre HEPA 0,3 microns 

 

Réduire la contamination des surfaces 

 Désinfection manuelle avec cheklist rigoureuse et avec les antiseptiques adaptés  

 

Organisation de l’agenda 

 Regrouper les actes sans aérosols (prothèse adjointe, réparations, extractions simples, 

poses d’implants, consultations) qui ne nécessitent pas un temps d’aération long.  

 Pas de FFP2 pour ces actes, ni surblouses 

 Pour les actes avec aérosols, privilégier les rendez-vous longs pour éviter la perte de temps 

entre deux patients nécessitant entre 15 et 30 minutes d’aération. 

 

Reprendre le tableau avec les patients A,B,C,D (voir en annexe l’extrait des recommandations 

transitoires du guide soignant édité par le CNO) 

 

Transferts des empreintes au laboratoire 

 Rincer les empreintes et autres dispositifs sur mesures  

 Désinfecter les empreintes avec de l’hypochlorite à 0,5% ou un détergent NF 14 476 

 Mettre en place des mesures de sans contact pour les coursiers (tablettes dans les cabi-

nets, boites aux lettres, sas…) 
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AFFICHES À IMPRIMER 
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TABLEAU REPRISE D’ACTIVITÉ 
Document téléchargeable sur notre site. © Stradent Rémi Theodory 

 

 

Principe  

 Imprimez le planning des rendez-vous annulés depuis la fermeture de votre cabinet 

 Notez les informations suivantes : 

   Colonne A : le nom du patient à décaler 

 Colonne B : le type de RDV avec une lettre par type 

 Colonne C : un chiffre pour déterminer le niveau d’urgence (3= urgence) 

 Colonne D : le temps nécessaire pour l’exercice 

 Colonne F (à ne pas modifier) : le calcul sera fait automatiquement de la rentabilité 

de l’acte 
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Pour plus d’informations, contactez-nous : 

Union Dentaire 

14 rue Etex—75018 Paris 
service3a@union-dentaire.com 
www.union-dentaire.com 

Suivez-nous Facebook et Instagram 

mailto:service3a@union-dentaire.com?subject=Suite%20à%20votre%20brochure%20Reprise%20d'activité
http://www.union-dentaire.com
https://www.facebook.com/ujcduniondentaire/
https://www.instagram.com/union_dentaire/?hl=fr

