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Introduction

La chirurgie dentaire est une pratique dans lague#i notions de milieu septique, d'exposition au
sang, ou encore de contamination croisée sontegtell présentes a chaque instant. Il est donc
primordial de mettre en place des mesures dhyga&ng@asepsie pour garantir la sécurité de
chacun, patient comme équipe soignante. Ces mesandésdécrites dans les guides de bonnes
pratiques. Leur application n'est pas toujours elmsée, et differe d'un cabinet a I'autre.
Les domaines d'application de I'hygiéne et depsisesont trés larges: ces notions sont a prendre
en considération dés l'agencement du cabinet, @amchoix, par exemple, des matériaux de
revétement. L'entretien des locaux est bien entdadibase d'un environnement sain pour la
réalisation des soins.
On peut également parler d’hygiene et d'asepsiel;gonironnement de l'acte, en ce qui concerne
notamment la diminution du risque d'infection céais
- I'hygiene du patient, avec la réalisation d'un lsErbouche avant le soin, I'emploi de la double
aspiration, ou I'emploi du champ opératoire pangXe;
- I'hygiene du chirurgien-dentiste et de son asdistavec notamment le port de masque, gants,
lunettes, ou encore la vaccination tenue a jour;
- Il'hygiene du matériel avec les étapes de traitenoggiet sont pré-désinfection, nettoyage,
rincage, séchage, stérilisation, conditionnemestaakage;
- I'hygiene par la gestion des déchets, qu'ils s@ieigques infectieux ou non.
Ces nombreuses étapes faisant intervenir les nwesdlhrggiéne et d'asepsie ont un codt pour le
cabinet. Dans ce travail, nous avons fait l'invieatdes dépenses que pouvaient occasionner les
procédures d'hygiéne et d'asepsie, en les réantidans différentes catégories:
- le matériel consommable destiné:
a I'équipe soignante (ex: gants, casaques...)
- alaremise en état de I'environnement de I'agtec@nules d'aspiration, gobelets...)
- ala stérilisation (ex: sachets, eau déminéraliyée.
- al'entretien des locaux (produit lave-vitres, dayavel...)
- au tri des déchets (sacs poubelle, boite jauneGIOR
- le matériel amortissable (autoclave principalement)
- le service aprés-vente (entretien de 'unit notantjne
- le temps et le colt du personnel consacrés a clessa
Cet inventaire a conduit a la réalisation d'uneuéhejaupres de 3 cabinets:
- un cabinet dans lequel le praticien travaille sgaihs assistante
- un cabinet comprenant un praticien et une assestant
- un cabinet de groupe comptant 3 praticiens etigtasses
Dans chacun des cabinets, nous avons analysécltesefa pour en dégager les dépenses liées au
matériel consommable, au matériel amortissablay service apres-vente.
Pour le temps et le colt du personnel, nous nomsngs rendus dans chacun des cabinets pour y
observer le temps consacré par le chirurgien-dentis les assistantes a la réalisation des taches
d'hygiene et d'asepsie, c'est-a-dire la remisetandé l'environnement de l'acte entre chaque
patient et lors de la stérilisation.
Pour le co(t, nous nous sommes appuyeés sur:
- les formulaires d’'imposition n°2035 des praticiemgxquels sont rattachés les documents
comptables relatifs aux divers comptes produits,



- les factures des fournisseurs de produits et sesyic
- les bulletins de salaire des assistantes
- les déclarations de charges sociales.

Ces données nous ont permis d'atteindre I'objgotib motivé ce travail, a savoir se faire une idée
de «l'impact des mesures d’hygiene et d'asepsielesicodt de fonctionnement des cabinets
dentaires ».

1) Rappels sur les mesures d’hygiéne et d’asepsie :

L’émergence de la notion de sécurité sanitaire @osé celles de sécurité des soins, des patients,
des professionnels de santé. Les actes invasifdeguehirurgiens-dentistes prodiguent chaque

jour, les exposant fortement au sang ou liquidedogiques, et nécessitant des instruments

complexes, tout ceci dans un milieu naturellemesytique, obligent au respect de mesures

d’hygiene et d’asepsie rigoureuses.

1. L’environnement :

L’agencement, I'entretien des locaux, ainsi quavieonnement de I'acte ont leur importance dans
la transmission de germes infectieux.

1.1. L’aménagement des locaux :

Un bon agencement des différentes zones du cafzioiéite le respect des regles d’hygiéne et
d’asepsie.

1.1.1. Le zonage du cabinet dentaire :

Dans un cabinet dentaire, on dénombre trois zones :
- Zones administratives : accueil, bureau, salleelde
- Zones potentiellement contaminées : zone de déovimééion, zone de stockage des
déchets, zone de rangement du matériel de méragtises
- Zones « protégées » : zones d’examen et de sans,de conditionnement, stérilisation et
stockage du matériel stérile et des médicaments
La zone de soins est évidemment a isoler des azdress [20]

1.1.2. Ventilation :

Une bonne aération des locaux est primordiale.
Si une VMC (ventilation mécanique contrélée) esivpe, elle sera installée au-dessus des zones
potentiellement contaminées.

1.1.3. Matériaux de revétement [20]:

Du sol au plafond en passant par 'unit, tous &g&tements choisis doivent étre non poreux et
facilement lessivables.

Pour les sols, l'idéal reste le revétement therasimue en lés soudés a chaud par des joints
parfaitement arasés, a privilégier dans les zawmiques comme la salle de soins.

Pour les sols des zones de grand passage (coshliesd’attente...), du carrelage est envisageable
avec des joints souples de faible épaisseur.

Pour les plafonds, s’ils comportent des dallegsedlevront étre lessivables.



Ne pas oublier de simplifier au maximum les élémemt finition tels que les poignées des
placards, le plan de travail (angles arrondis), pésthes (pas de plinthe mais des sols qui
remontent le long du mur) afin de faciliter 'hyg&et le nettoyage du cabinet.

Les meubles, sur pieds ou roulettes dans I'idéalt eduits au strict minimum nécessaire, le plan
de travail débarrassé de tout matériel superfinfofmatique est éloignée au maximum de 'unit
et, si possible, n'est pas touchée pendant le soin.

Dans la zone de soins, les nids microbiens soahaib(plante verte, étagére non fermeée...)

Le revétement du fauteuil de l'unit sera lisse &msscouture, les cordons lisses, le systeme
d’aspiration démontable, la commande au pied ouqarhes digitales sans relief, la poignée du
scialytique recouverte d’'une protection plastiquesage unique. Un meuble recevra le matériel
destiné aux soins.

L’hygiene des mains se fera dans un lavabo sapsplen, si possible isolé du plan de travail,
avec une distribution d’eau a commande non manuedle distributeurs de savon liquide et de
solution hydro-alcoolique seront entierement jetables essuie-mains seront a usage unique et
jetés dans une poubelle a commande non manuelle.

La zone d’entretien des dispositifs médicaux senanyue d’'un point d’eau indépendant pour le
lavage des mains, et d’un bac double pour le trge/pattoyage et le ringcage des instruments. Le
matériel sale ne devra pas croiser le matérialestér

La zone de stockage des déchets n’est de rigueusida production de déchets de soins dépasse
5kg par mois. Dans ce cas, il faudra disposer tbeal aéré, régulierement nettoyé, fermé pour
protéger les déchets entreposés dans des baasrigid

Le local ménage permet d’entreposer les outils sg&ires a I'entretien des locaux. On y trouvera
un évier a double bac afin de pouvoir réaliserdsinfection du matériel de ménage. Si la taille du
local le permet, les déchets pourront étre entéefpdans le local ménage.

Les sanitaires comporteront un lavabo a commande manuelle et des toilettes suspendues,
toujours par souci de faciliter le nettoyage

1.2. L’entretien des locaux et des surfaces:

Les soins générent une contamination des surfaceshgs de Il'unit. Pour prévenir la
contamination croisée, il est important de souraetrs surfaces a une procedure de désinfection.
Il est possible de prévenir en grande partie cettetamination par I'emploi d’'une double
aspiration, d'une digue, de champs opératoiresrasswne isolation efficace, de plateaux
stérilisables ou a usage unique.

L’élimination de cette contamination se fera pabias d’'un entretien entre deux patients, d’'un
entretien quotidien, et d’'une bonne aération dmlke de soins.

Pour les surfaces de travail, I'unit et les solganil est possible d’utiliser un produit détergent
désinfectant qui aura une action bactéricide egitode [23]

L’hygiene des pieces du local se fera logiqguemeradone propre vers la zone sale [14]

1.3. L’hygiéne de 'environnement de I'acte :

Entre chaque patient, il conviendra de réaliser pnge des équipements pendant 20 a 30
secondes. Une purge journaliere lors de la miseoate du fauteuil sera effectuée pendant 5
minutes.

2. Le patient:

Une bonne préparation du patient permettra d’'abaits densité de germes présents dans
I'aérosol.

En théorie, un patient se présente avec ses desgséles... D’autres petits gestes permettent de
potentialiser ce brossage : un bain de bouche dgasuin, la pose d'une digue, 'emploi d’'une
double aspiration.
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L'utilisation d’antiseptique sous la forme de ba@ bouche implique des régles a respecter : pas
de meélange de principes actifs, ne pas décondgionm transvaser, préférer les petits
conditionnements ou les doses unitaires, privittgime ouverture facile sans risque de
contamination, indiquer la date d’ouverture subdateille et respecter la durée d'utilisation ainsi
gue la date de péremption, et conserver a I'abladbaleur et de la lumiére.

3. Le praticien et son assistante :

3.1. L’hygiene des mains :

Elle a pour but de limiter la transmission manut@erde germes infectieux. En effet, les mains
sont le premier vecteur de contamination et sospiarsables de 80% des transmissions croisées
de micro-organismes entre professionnels de sargatients [12] Le lavage sera réalisé sur des
mains aux ongles courts non vernis, sans bijolgJyast-bras devant étre dégagés.

Le rincage du savon sera minutieux et le séchaderagpar tamponnement a I'aide d’'un essuie-
mains a usage unique afin de limiter lirritatiamanée.

Il existe trois types de lavages, soit classiqustandard, désinfectant et chirurgical [12] :

Selon le niveau de risque infectieux pour le patmnle personnel, le lavage des mains se fera
avec un savon désinfectant ou non, et durera &bte¢ 60 secondes. La friction avec une solution
hydro-alcoolique [23] permettra de parfaire ce t@jaou sera utilisée en substitution du lavage des
mains si les mains sont propres et non souillées.

Pour les actes a haut risque infectieux, un lavelgieurgical sera réalisé, avec un savon
désinfectant, un savonnage pendant 60 secondesoparsur les mains et les avant-bras, a
renouveler aprés un premier ringage si le lavagstipas suivi d’une friction. En cas de réalisation
d’une friction, il n'y aura alors qu’un seul savaye, et deux frictions avec une solution hydro-
alcoolique, coudes inclus puis coudes exclus.

3.2. Latenue professionnelle :

Elle limite la contamination personnel/patient atignt/personnel.
Elle doit étre adaptée a chaque type d’acte résdikin le risque infectieux qu’il comporte.

3.2.1. La tenue de travalil :

Elle se compose d’une tunigue ou blouse a manahedes, et parfois d’'un pantalon. Elle sera
changée tous les jours et en cas de souillures. dglit étre lavable a haute température, voire
stérilisable. Les tenues de ville sont a bannit.[14

3.2.2. Les gants :

lIs sont indispensables [14] et sont portés penl@angoins, la manipulation d’'instruments souillés,
de produits radiographiques, de produits désinftsta
lIs sont a usage unique, conforme a la réglememntdtharquage CE) et aux normes européennes

(EN 455-1 relative a I'étanchéité, EN 455-2 relataux propriétés physiques, et EN 455-3 portant
sur I'évaluation biologique des gants) [12]

Les gants stériles sont réservés aux actes cloaungi

Les gants sont changés entre chaque patient, lonssin s’ils sont détériorés, ou aprés une
interruption de soin (téléphone...). Leur durée disdtion oscille entre 30 minutes et deux heures
selon les auteurs, des porosités apparaissantOdasnBites de port [12]A la sortie de la boite,
vinyle, latex et nitrile offrent un méme niveau pi®tection, mais aprés 20 minutes d’activité de
soin, nitrile et latex, quasi-équivalents, offrame protection nettement supérieure a celle du
vinyle [12]. Contre le virus HIV, vinyle et latex protégentmaniere similairg12].
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Il faudra éviter de toucher le mobilier et les gale travail avec des gants souillés afin de piéven
les contaminations croisées.

3.2.3. Le masque :

Le masque médical protége le patient et son ervenmient des agents infectieux transmissibles
par voie « gouttelette » ou « aérienne » dontaéig@en pourrait étre porteur.

Il protege également le praticien des agents iidfiext dont peut étre porteur le patient mais
uniguement s'ils sont transmissibles par voie «tgtette ». Les agents transmissibles par voie
« aérienne » ne sont arrétés que par des appadeqiotection respiratoires jetables. Dans le cadre
de la pratique odonto-stomatologique, les masquésiaaux suffisent.

Les masques sont des dispositifs médicaux confoénteslirective européenne 93/42/CHE] et
doivent étre marqués CE.

Le masque est changé entre chaque patient owstliluenide. Son efficacité est de 3h. Il ne doit
pas étre touché pendant le soin. Praticien ettassesdoivent porter un masque [14]

3.2.4. Les lunettes :

Elles doivent étre larges et munies d’un retourlasicotés. Elles sont systématiques, quel que soit
I'acte pratiqué. Des lunettes de vue ne sont géam@emt pas assez couvrantes [14]

3.3. Lesvaccinations :

Elle permet une protection personnelle de I'égsipignante et indirectement du patient.

Dans notre profession, les vaccins obligatoires seux luttant contre I'hépatite B, la diphtérie, |
tétanos, la poliomyélite et le vaccin antituberoleBCG (article L3111-4 du code de Santé
Publique) [16].

3.4. Accidents d’exposition au sang (AES) et aux ligsidelogiques :

Un AES correspond a toute exposition percutanéepipére ou coupure) ou tout contact sur de la
peau lésée ou des muqueuses (bouche, yeux) awandwou un liquide biologique souillé par du
sang.

Les instruments les plus fréquemment en cause Issninstruments rotatifs et les aiguilles
d’anesthésie.

Les précautions standards sont rappelées danscldafie DGS/DH/DRT n°98-228 du 9 avril
1998 relative aux recommandations de mise en cedine traitement anti-rétroviral apres
exposition a risque de transmission du VIH [17].

3.4.1. Prévention :

Mieux vaut prévenir que guérir, c’est pourquoist primordial d’avoir une bonne organisation des
séquences de travail, d’éliminer les objets piggfantipants dans les containers appropriés, de
manipuler avec précaution les instruments souiltes,ne pas recapuchonner les aiguilles si
possible...

La circulaire DGS/DH/DRT n°99-680 du 8 décembre 4 98ppelle que la prévention des AES
repose sur la vaccination du personnel exposé ifvaoatre I'hépatite B) [19]

3.4.2. Conduite a tenir :

Elle est affichée dans les zones de soins et diisstion, ainsi que les coordonnées du médecin
référent AE913].
Premiers gestes en urgence, si piqlre, coupurertdact sur peau lésée :

- ne jamais faire saigner
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- nettoyer immédiatement & I'eau et au savon doux

- rincer abondamment

- réaliser I'antisepsie par trempage au moins 5 remdans le Dakin ou de I'alcool & 70°
Si contact avec une muqueuse (ceil) :

- rincer abondamment a I'eau ou mieux au sérum plogigue pendant au moins 5 minutes
Ensuite, contacter le référent AES afin :

- d’évaluer le risque infectieux

- de débuter une éventuelle chimio prophylaxie (dé¢amise en place entre 4 et 48h)

- demander au patient source, aprés son accord,atiguar les sérologies VIH, VHB et

VHC

Déclarer l'accident de travail afin de faire recafire l'origine professionnelle de la
contamination :

- I'employé a son employeur dans les 24h

- I'employeur a la CPAM dans les 48h, en y joignantertificat medical initial

- le praticien libéral a son assureur dans les 48h
Faire le suivi clinique et sérologique de la viaim

- sérologie VIH avant J8, a J90 et a J180

- anticorps anti-HBs pour vérifier la présence d'emps protecteurs

- le cas échéant, suivi VHB ou VHC en fonction duwgtdu patient pris en charge
Enfin, analyser les causes de I'accident et metirplace des actions correctives et préventives.

4. Dispositifs médicaux et stérilisation :

Le fabricant de dispositifs médicaux doit indigues procédés appropriés pour le nettoyage, la
désinfection et la stérilisation de son produihsaigque toute restriction du nombre d’utilisations,
conformément aux exigences du marquage CE et kelmrme NF EN 17664 [11]

4.1. Hiérarchisation des risques infectieux :

Il existe 3 catégories de dispositifs médicauxitique, semi-critique, non critique. A chaque
catégorie correcpond ses méthodes de stérilisatiate désinfection [14].

- catégorie critique=> usage unique ou stérilisation des dispositiédicaux a usage

multiple

Cette catégorie concerne tout matériel ou disgasédical qui, au cours de son
utilisation, pénétre dans des tissus ou cavitédestdapres effraction muqueuse ou
osseuse) ou dans le systéme vasculaire du maladein§truments sont donc a haut risque de
transmission d’infection et seront a usage uniqustérilisés aprés chaque usage. Les instruments
dentaires appartenant a cette catégorie sont térikssbles a I'autoclave donc la désinfection de
haut niveau ne les concerne pas (par exemple daélésateur, instrument a détartrer, etc.)

- catégorie semi-critigue> usage unique, stérilisation ou désinfection
Cette catégorie concerne certains instruments etacioavec la muqueuse buccale et la
salive. lls présentent des risques médians et db&tee soit a usage unique, soit stérilisés apres
chaque utilisation ou a défaut, étre désinfectésupa désinfection de niveau intermédiaire (NI),
c’est-a-dire faisant appel a un désinfectant oupurcédé bactéricide, fongicide, virucide et
mycobactéricide ou tuberculocide. En général, hessriments dentaires de cette catégorie sont
autoclavables (par exemple miroir d’'examen, porb@lgame, etc.)

- catégorie non critique> désinfection de bas niveau
il s’agit des dispositifs sans contact direct aeegatient (notamment sa cavité buccale) ou en
contact avec la peau saine du patient (exempleuillére-doseuse pour ciment de scellement) car
le risque infectieux direct est faible mais la @nination de ce matériel peut faciliter la
transmission d'infections croisées.
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lIs relevent d'une désinfection de bas niveau dge Va bactéricidie et la fongicidie. Un produit
détergent-désinfectant peut étre utilisé dans se ca

4.2. Etapes de traitement des dispositifs médicaux :

Avant de stériliser les instruments, il est impérdé réaliser leur démontage, pré-désinfection,
rincage, nettoyage et conditionnement.

Démontage
v
Pré-désinfection
v
Nettoyage |, Ultrasons .| Nettoyage
manuel ) (aide avant le | machine
v nettoyage :
Rincage manuel ou en —Y
6o machine) Désinfection  |*
v (niveau
Séchage | e, »| intermédiaire)
& v
Conditionnement Rincage (a I'eau
v du réseau)
Stérilisation i Y
Séchage
v
Stockage Y
Stockage
(protéege de la
deésinfection de niveau intermédiaire limitée camigorité contamination)
du matériel dentaire est a usage unique ou autatlav

Schéma 1 : Traitement de I'instrumentation réditie

Direction générale de la santé, ministére de latéat de la solidarité, Guide de prévention des
infections liées aux soins en chirurgie dentairerestomatologie, deuxieme édition juillet 2006,
direction générale de la santé, ministere de la&at des solidarités,
http:/www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/infect_chitdee/guide.pdf

4.2.1. La pré-désinfection (anciennement décontamination)
L’AFNOR donne une définition de cette étape : dgt d’une opération au résultat momentang,
permettant d’éliminer, de tuer ou d’inhiber les miorganismes indésirables, en fonction des
objectifs fixés. Le résultat de cette opérationli@sité aux micro-organismes présents au moment
de I'opération. (norme AFNOR NF T72-101).
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Cette étape facilite le nettoyage ultérieur en sdzait le niveau de contamination. De plus, elle
protege le personnel effectuant ces taches, c'estrgpoi elle doit étre mise en ceuvre

immédiatement et au plus pres du site opérato#tp [1

Elle correspond a 'immersion de tous les instrutsariilisés en bouche (y compris les rotatifs)

dans une solution désinfectante-détergentedftis un bac suffisamment grand et fermé par un
couvercle[14]. La qualitée de sa réalisation conditionne flecité des procédures dans leur

ensemble et donc la qualité du résultat final [14f'est pas recommandé d'utiliser des produits

aldéhydiques qui fixent les protéines.[4]

4.2.2. Le nettoyage :

Il permet d’éliminer les salissures, souillureschits sur les objets traités. Il s’effectue apms u
rincage abondant des instruments pré-désinfectes.

L’action du nettoyage est chimique, mécanique,ntiigue et physique. On utilisera une solution
détergente-désinfectante.

- Nettoyage manuel avec brossage des matérielpermet d’éliminer les souillures des
instruments par un brossage a l'aide d'une brossedal et d’'une solution détergente-
désinfectante identique a celle utilisée en prénd&gion. Il est recommandé uniquement
si les instruments présentent une incompatibilitécales moyens mécaniques ou s'ils
restent trés souillés malgré une bonne décontaimmdEn effet, cette méthode n’est pas
trés fiable, non reproductible et trés longue [14]

- Nettoyage par ultrasonsles ondes émises vont aider a décoller les ssais des
instruments. La cuve a ultrasons devra étre suffisant grande pour que les instruments
soient totalement immergeés et ne soient pas emstalsaéolution détergente-désinfectante
devra étre adaptée a l'utilisation en cuve a umas A ce jour, des études sont en cours
pour savoir si I'action des ultrasons est a elldessuffisante pour assurer toutes les étapes
de nettoyage. Dans le doute, on procédera a uayagg manuel ou en machine a laver
pour compléter I'action des ultrasons.

- Nettoyage en machine a laver adaptée aux disposiiédicaux les machines sont
eéquipées spécialement pour recevoir les instrundentaires. On utilise un détergent peu
moussant. Il existe 2 types de machines :

le laveur, qui ne dispense pas des procéduressii@eldion ou de stérilisation

le laveur-désinfecteur d’'instruments avec thermsirdéction, qui dispense d’une
désinfection de niveau intermédiaire pour les dfifje médicaux semi-critiques ou non
critiques thermosensibles; de plus, les instrumesh ressortent préts pour le
conditionnement, ce qui permet un gain de tempsaasistantes [14]

- Les automatesils nettoient trés efficacement les instrumemttifs, mais ne sont en
aucun cas des stérilisateurs.

4.2.3. Le ringage :
Manuel ou automatique, il est indispensable apaetidn de détersion.

4.2.4. Le séchage :

Avant la stérilisation, on procédera au séchageauti@nx des instruments a l'aide d’'un support en
non tissé propre a usage unique, ou d'une machséelzer, ou encore par de I'air comprime filtré.

4.2.5. La stérilisation :

Les étapes antérieures devront avoir été réaligees application pour garantir la qualité de la
stérilisation.
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4.2.5.1. Le conditionnement :

Seul du matériel parfaitement propre et sec patreaconditionné [2],[3],[14].
Différents types de conditionnement existent :

- des conditionnements réutilisables, sous la formeca@hteneurs en aluminium ou acier
inoxydable étanches et munis de filtres ou de gmegaou encore de plateaux munis de
couvercle, de méme composition ou en plastiquertbetsistant [9]

- des conditionnement a usage unique sous la fornsacieets et gaines de stérilisation en
papier ou papier et plastique, qui devront étreembement disposés dans le stérilisateur
(sur la tranche, papier contre papier, plastiqudgregplastique, pas trop serrés, ne touchant
pas les parois de I'autoclave) [6],[7],{8]

4.2.5.2. La stérilisation a la vapeur d’eau :

C’est le seul procédé de stérilisation admis.

Un cycle de stérilisation comprend I'évacuation |@ér, la montée en température, le plateau
thermique (vapeur d’eau saturée exclusivemen® egtbur a la pression atmosphérique, soit trois
phases distinctes : pré-traitement, stérilisatidn séchage [14],[15]. Le plateau thermique
correspond a la phase de stérilisation : 134°C tmairs pendant 18 minutes, soit un cycle de type
B (circulaire n°138 du 14 mars 2001 relative augcputions a observer lors de soins en vue de
réduire les risques de transmission d’agentsinasibles non conventionnels) [14]

4.2.5.3. Controle de la charge a la fin du cycle de stétilis :

Afin de valider la stérilité des instruments, ilifavérifier [15]:
- lintégrité de I'emballage
- I'absence d’humidité de la charge (sachets secs)
- le virage de tous les indicateurs de passage dhesHcl|
- le virage des intégrateurs physico-chimiques (p#ene d’obtenir une probabilité de
strérilité du point de 'autoclave ou ils sont &) [14]
- I'enregistrement numeérique ou graphique du cycle

4.2.5.4. Controle du dispositif médical avant utilisation :

L'utilisateur effectue I'ultime contréle avant usétion, en vérifiant I'intégrité du conditionnenten
et la date d'utilisation.

4.2.5.5. Tracabilité de la procédure :

Elle permet d’établir un lien entre dispositif méali cycle et patient. Elle est réalisée a chaque
cycle de stérilisation [14], et peut étre fait@adrlain ou a l'aide de I'informatique [24].
Elle est assurée grace a :

- Il'étiquetage de chaque dispositif stérilisé quiigue le numéro de cycle, le numéro du
stérilisateur, la date de la stérilisation, la datéte d’utilisation. Le numéro de la charge
correspond au numéro du cycle. C’est ce numéroyde qui peut étre indiqué dans le
dossier du patient pour assurer le lien décritesisdis,

- la constitution d’'un dossier de tracabilité par rgeaconstitué de la description de la
charge, du numéro de cycle, de la date de stéidisade I'identité de la personne ayant
réalisé la stérilisation et, éventuellement, déSgrateurs physicochimiques,

- Il'archivage.
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4.2.5.6. Stockage :
Les emballages seront stockés dans un endroitlaes, une piéce indépendante ou a défaut dans
une armoire fermée ou éventuellement dans desstilogs dates de stérilisation et de péremption
seront indiquées sur les emballages [14].

4.2.5.7. Contrdles du stérilisateur :

Ces contréles réguliers permettent de s’assurboddonctionnement de I'appareil.
lls comprennent :
- les tests de pénétration de vapeur saturée danshamge poreuse (tests de Bowie-dick)
[14], [15], ou ceux spécifiques au corps creuxtgteldHélix) [24]
- les indicateurs physico-chimiques dont la validatiest & archiver avec la fiche de
stérilisation [24]
- les essais de validation, qui permettent de rd@gppareil en fonction des conditions de
travail du praticien. lls se font a la réceptionl@enachine, et a intervalles réguliers.

4.2.5.8. Maintenance :

Elle est effectuée par le fabricant et consignéesdan cahier d’entretien. L’entretien courant
pourra étre réalisé par 'utilisateur (nettoyagdadeuve, changement du rouleau de papier...)

4.2.5.9. Stérilisation par chaleur séche :

Elle est a proscrire. Un arrété ministériel visamnterdire son utilisation en cabinet de ville est
cours de rédaction, I'arrété du 22 juin 2001 I'ndisant déja dans les établissements de santé.

4.2.5.10. Stérilisateurs a vapeurs chimiques non saturées :

Actuellement, le fabricant constitue un dossiewvdléation des performances et de la toxicité de
ces appareils. En I'état, leur utilisation ne paomc pas étre recommandée, d’autant qu’ils posent
des problemes d’évacuation des vapeurs toxiqugs [20

4.2.6. Désinfection :

Elle est exclusivement réservée au matériel theemsible ne pouvant étre stérilisés. Ces derniers
sont en voie de disparition dans les cabinets @testa

Une bonne pré-désinfection et un bon nettoyagedespréalables indispensables.

On utilisera un produit chimique désinfectant.

4.3. Mesures particulieres a certains dispositifs médica

4.3.1. Instruments rotatifs :

lIs sont en contact direct avec la dent, la sal’sang du patient.

On retrouve les méme étapes de traitement, a ceelyuances pres : lors de la pré-désinfection, il
faudra aspirer le liquide détergent-désinfectaimt d&liminer les bulles d’air ; apres le nettogag
et le séchage, il faudra graisser et faire toulegemstruments avant de les conditionner [21].

4.3.2. Instruments a ultrasons de détartrage et de prapieyi

Certains fabricants proposent des dispositifs déamnbes stérilisables.
Les piéces a mains non stérilisables devront &satectées.
Les inserts en métal seront stérilisés aprés chaiijigation.
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4.3.3. L'aspiration chirurgicale :

L’embout de la pompe a salive est jeté entre chaatient, celui de I'aspiration a haute vélocité

est a usage unique ou stérilisé.

Les tubulures sont rincées par aspiration d’'un déraeid’eau entre chaque patient, désinfectées
en cas d’acte sanglant, et détartrées et traitéedgennement par I'aspiration d’'une solution

détergente-désinfectante. Les filtres sont netteyéesinfectés quotidiennement.

4.3.4. L'unit dentaire :

4.3.4.1. La seringue air-eau :

Le corps est nettoyé et désinfecté extérieurematre echaque patient, 'embout est jeté ou
stérilisé.

4.3.4.2. Tubulures et circuits d’alimentation en eau :

Un dispositif de valves anti-retour est fortemepnseillé afin d’éviter la contamination par
remontée de germes.

4.3.4.3. Qualité de I'eau d’alimentation des units :

Dans les units, I'eau stagne, ce qui génere ladtiam de biofilms.

L'utilisation de produits chimiques permet de désiter I'unit, la purge des tubulures permet de
réduire de maniére transitoire le nombre de bastédn suspension dans I'eau. Il est donc
recommandé d’effectuer une purge de 5 minutes buatdke journée, et de 20 a 30 secondes entre
chaque patient [5].

4.3.5. Traitement des films radiographiques, des matéribempreinte et des
protheses :

Des le retrait de la bouche, ces éléments doiveatriécés a I'eau froide pour les débarrasser des
mucosités, salive, sang.
Le produit de désinfection doit étre a visée videciout en respectant les propriétés des matériaux
d’empreinte.
L’eau de javel a 2,6% de chlore actif semble étnebon compromis pour désinfecter films
radiographiques, matériaux d’empreinte et prothéses

5. Les déchets d’activité de soins :

L’activité du chirurgien-dentiste génére une quamnion négligeable de déchets. Ces derniers sont
a classer en catégories qui indiquent quel traitenie devront subir, depuis leur production
jusqu’a leur élimination [20].

5.1. Lestypes de déchets:

5.1.1. Déchets assimilables aux ordures ménagéres (DAOM) :

Papiers, emballages ou déchets mous non contaminémspresses, gants, gobelets, rouleaux
salivaires n’ayant pas été en contact avec lemtatie avec les déchets contaminés [14].

5.1.2. Déchets d’activité de soins a risque (DASR) :

lIs sont a risque toxique et chimique : matériadxirpés, médicaments, produits cosmeétiques,
divers résidus de produits chimiques issus du eabou du laboratoire de prothése, bains
radiologiques, capsules pré-dosées pour amalgaibet$ secs d’amalgame non contaminés [14].
lIs devront subir une procédure spécifique d’éliation.
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5.1.3. Déchets d’activité de soins a risque infectieux gb) :

lIs sont a risque physique : tout dispositif médicgformé, petite instrumentation réformée,
déchets mous contaminés, dents extraites, déclmtsaldame (secs ou humides contamineés,
contenu des séparateurs d’amalgame), déchetsigpésitontaminés (aiguilles, capsules,
bistouris, instruments endodontiques, tout disgasitinstrument coupant, perforant...) [14].

5.2. Tri et conditionnement :

Il convient de trier les déchets dés leur produnctians les conteneurs ou emballages adaptés, leur
élimination se faisant par des filieres d’élimioatispécifiques.

Dans la salle de soins, on trouvera une poubelle les ordures ménageres (papier, emballage),
une poubelle pour les DASRI (déchets mous et t@atérel ayant été en contact avec le patient),
et une boite a OPCT norme AFNOR NFX30-500 pourdieshets piquants, coupants, tranchants
utilisés ou non.

Dans le local spécifique pour le stockage, on teoawn conteneur étanche pour les déchets.
L’emballage des films radiographiques, les filmdiotogiques et les résidus d’argent, y compris
déchets d’amalgame, seront éliminés par une fispéeifique.

5.3. Le cas de 'amalgame d'argent :

Qu'ils soient contaminés ou non, les déchets d’'gamak sont considérés comme a risque. lls

doivent donc étre séparés des autres déchetsutggdeluction (arrété du 30 mars 1998).

Les déchets secs d’amalgame doivent étre condé®rdans des emballages spécifiques, les
effluents liquides contenant des résidus d’amalggmasseront au travers d'un séparateur

d’amalgame avant de rejoindre les eaux usées.

Les résidus contenus dans le séparateur sont ébnsielon une procédure dépendant du type de
séparateur.

L’ensemble de ces déchets pourra étre collectéupar société spécialisée ou directement

acheminé par le praticien [14].

5.4. Stockage, transport et élimination :

Un local identifié est prévu pour stocker les désheréalablement emballés. Leur durée de
stockage dépend de la quantité produite [14], [16].

Si la quantité de DASRI et assimilé produite ef#érieure a 5kg par mois, possibilité de stocker 3
mois les déchets a compter de leur production.

Si cette quantité est comprise entre 5kg par mbik08kg par semaine, le stockage depuis le
moment de la production jusqu’a celui de I'incirténa ou du pré-traitement par désinfection ne
doit pas excéder 7 jours.

Pendant leur transport, les déchets doivent éime da sur-emballage ou un conteneur agréé. Si
leur masse est inférieure ou égale a 15kg, ils @atuétre transportés dans un véhicule personnel
ou de fonction.

Des entreprises privées proposent de s’occupea dellecte, du transport et de I'élimination des
déchets. Le praticien reste responsable de se®tdégeisqu’a leur élimination, méme s’il les a
confiés & une entreprise.

Il) Les sources de dépenses en matiere d’hygienestpde

Les progrés dans le monde médical depuis les desidécennies ont été accompagnés de
I'’émergence de « nouveaux virus » comme le VIH eul’dpparition de prions. Le concept de
prévention s’est alors imposé, avec des réglesgieng de plus en plus pointues. Pour preuve, il
existe aujourd’hui de nombreuses circulaires manisies concernant I'hygiene dans les
établissements de santé qui concerneront demadalésets de soins privés [25].
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Les recommandations dans ce domaine augmentenhdeges administratives et financiéres du
cabinet : la Santé n’a pas de prix mais elle aain [22]
Les dépenses dans un cabinet dentaire sont clamsdegsostes distincts [27]:

1.

le matériel consommable

le matériel amortissable

le service apres-vente

le temps et le colt du personnel

Le matériel consommable [25], [22]

1.1. Pour le praticien et son assistante
On y retrouve :

gants d’examen non stériles, avec 1 a 2 paires lgopraticien (en cas de déchirure par
exemple) et 1 paire pour I'assistante, par patient

gants chirurgicaux stériles, avec 1 paire de gsidsles pour I'opérateur et une paire de
gants non stériles pour I'assistante, par patient

masques, 1 pour le praticien et 1 pour I'assistpateatient

lunettes,

charlottes/calots, I'usage voulant l'utilisatiorude coiffe par demi-journée, soit 2 coiffes
pour le dentiste et 2 coiffes pour I'assistante

savon doux, avec une quantité de 2ml avant et agraque patient, soit 4ml pour le
praticien et 4ml pour I'assistante

solutions hydro-alcooliques, avec les mémes qiésngjue pour le savon doux

papiers essuie-mains, avec 2 serviettes jetablasi@praticien et 2 serviettes jetables pour
I'assistante, par patient

tenue d’exercice pour les actes courants, estidégsar an

tenue d’exercice pour la chirurgie, avec 2 casamie? paires de sur-chaussures par

patient, la présence d’une assistante étant inipénadur les actes chirurgicaux

1.2. Pour la remise en état de I'environnement de I'acte

Entre chaque patient, il est nécessaire de proélderemise en état de I'espace de travail.
Pour cela, nous aurons besoin de :

produits désinfectant (2cl) ou lingettes (1 parigrd} pour la zone de soins (fauteull,
poignée du scialytique...) et les plans de travail

produit pour désinfecter les empreintes, souvergpuay désinfectant

produit ou lingettes pour désinfecter les rotatés,objets non stérilisables

produit de pré-désinfection pour immerger le matémédical, bain changé une fois par
jour, codt a calculer selon la contenance du bae(Bmoyenne)

bain de bouche préopératoire, 15ml par patient

gobelet, 1 par patient

canule d’aspiration, 1 par patient, sauf lors dessaltations

canule chirurgicale, 1 par patient

housse protege-tétiere, 1 par patient

seringue air-eau, 1 par patient

En début et en fin de journée, les tuyaux d’asipinaseront vidangés a l'aide d’un litre de produit
désinfectant réservé a cet usage, soit 2L par jour.

1.3. Pour la stérilisation et ses nombreuses étapes
Le matériel consommable pour la stérilisation cortgo
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- solution de nettoyage pour ultra-sons, cuve a camge moyenne de 3L, le produit utilisé
est le méme que celui de la pré-deésinfection

- sachets de stérilisation

- registre de tracabilité et rouleau d’étiquettes

- contrbles de stérilisation (1 indicateur physic@vdue par charge et 1 test de Bowie-Dick
par jour)

1.4. Pour I'entretien du cabinet

De nombreux produits sont nécessaires pour |'eéetretes locaux :
- produit désinfectant pour le nettoyage du sol,sietaces et du mobilier
- produit a récurer
- produit pour vitres
- eau de javel
- produit pour les sanitaires
- balais, serpilliere, sceau, gants de ménage

1.5. Pour I'élimination des déchets

Le tri des déchets nécessite un matériel approprié
- conteneur OPCT
- conteneur a DASRI
- poubelle pour déchets domestiques
- emballage pour amalgame
- élimination des déchets par des circuits spécifique

2. Le matériel amortissable

Seul le poste de stérilisation comporte du matéitetgiene amortissable [26]:
- bac de pré-désinfection
- cuve a ultra-sons
- machine a laver
- sécheuse
- autoclave de type B
- autoclave pour les instruments dynamiques
- thermosoudeuse

3. Le service aprés-vente

Son codt est estimé a 4% du prix du neuf [27]
Il ne faut pas hésiter a souscrire a un contramdatenance. En effet, la révision annuelle des
instruments dynamiques ou de l'autoclave permdtalti®ujours au maximum d’efficacité [26]

4. Le temps et le colt du personnel [26]

Le temps d’exercice moyen d’un praticien est estarE716 heures par an, en considérant qu'il
travaille 220 jours par an, 39h par semaine.

Une assistante dédiée exclusivement aux procédigestérilisation, a I'accueil, aux réponses
téléphoniques, aux taches administratives, aux camdes... travaille 1540 heures par an (220
jours/an, 35h/semaine).

Une deuxieme assistante, au fauteuil, travailléedigant 1540 heures par an.

Une personne de ménage assurera I'entretien dasdoc
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La mise en place des procédures d’hygiéne est chhage : le temps nécessaire est estimé a 3
heures/jour, entre les procédures de stérilisal®mettoyage entre 2 patients, la vidange des
aspirations...
Entre chaque patient, un temps est consacré anlagen état de I'espace de travail :

- nettoyer et désinfecter les surfaces

- nettoyer et désinfecter les empreintes

- nettoyer et désinfecter les objets non stérilisable

- nettoyer et désinfecter les faces externes dasiments dynamiques

- trier les déchets

- mettre les instruments dans le bac de pré-désiafect

- mettre les coupant-tranchants dans les contendR@IO

- faire couler 'eau des canalisations

- aspirer de I'eau propre par les tuyaux d’aspiration

- remettre un plateau d’examen sur le plan de travail
Ce délai est estimé a 6,24 minutes en moyenne, B88cminute pour raccompagner le patient et
donc, environ 5 minutes d’immobilisation du cabimi#tectement imputables sur les frais de
fonctionnement du cabinet.
Pour les procédures de stérilisation, le tempsgsae est estimé a 1h13/jour.
Pour les procédures de tracabilité, il est estirBéranutes/jour.

) Enquéte

1. Matériel et méthode

La troisieme partie de ce travail s'intéresserd particulierement au chapitre « temps et codt du
personnel ».
Les deux postes occasionnant le plus de dépermasiatsterilisation et I'entretien des zones de
travail et locaux, il semble intéressant de compla® codts induits par les mesures d’hygiene et
d’asepsie dans 3 types de cabinets :

- un cabinet avec praticien isolé

- un cabinet avec un seul praticien accompagné dissistante

- un cabinet de groupe avec plusieurs assistantes

Il sera nécessaire, pour chaque cabinet, de détermi
- le salaire brut moyen de I'assistante si cette ide¥nest présente, ainsi que les charges
patronales qui la concernent afin de calculer sin boraire,
- le colt horaire du praticien pour le cabinet sassstante,
- les dépenses occasionnées par le matériel consdeymab
- les dépenses occasionnées par le matériel ambléssa
- les dépenses occasionnées par les frais de maintenpaservice apres-vente.
Ces données de bases seront quantifiables via :
les formulaires d’imposition n°2035 des praticieagxquels sont rattachés les documents
comptables relatifs aux divers comptes produits,
les factures des fournisseurs de produits et ssyic
les bulletins de salaire des assistantes
les déclarations de charges sociales.
Afin de réaliser ce travail, nous avons obtenwlap&ration de 3 cabinets :
Un cabinet, que nous appellerons cabinet A, damseleun chirurgien-dentiste exerce seul, sans
I'aide d’'une assistante dentaire.
Le cabinet B, dans lequel le praticien est aidée’assistante.
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Le cabinet C, un cabinet de groupe, dans lequelaBicens se partagent 2 fauteuils et 2
assistantes.

2. Résultats

2.1. Description du cabinet A

Dans ce cabinet, le dentiste est seul. Il travaitieiron 32h/semaine, sur 4 journées de 8h. ligoren
8 semaines de congé par an, et travaille doncdut6/an. Il voit en moyenne 16 patients/jour, soit
64 patients/semaine.
En plus de son activité de soin, ce praticien séalui-méme les taches d’hygiene et d’asepsie
gu'impose la tenue d’'un cabinet dentaire.
En moyenne, le praticien a besoin de 4mn36s erfitegue patient pour nettoyer et installer
I'environnement de l'acte (désinfection du fauteelil des rotatifs, aspiration, nouveau plateau,
gobelet, serviette, dépose des instruments sodias le bac de décontamination...).
Le dentiste passe environ 2h03mn/jour a la stafitia des instruments (depuis la décontamination
jusqu’au stockage des instruments).
Le cycle de l'autoclave dure 1h15mn environ.
Ces données ont permis de réaliser les calculsuipent.
Temps moyen mis par semaine, pour :

a- remettre en état I'environnement de I'acte : 4h524sn
4mn36s x 64 patients = 4h54mn24s, soit 215h53mafB6s/

b- stérilisation (depuis la décontamination jusqu’sackage des instruments) : 8h12mn
2h03mn x 4 jours = 8hl2mn/semaine, ou 360h48mn/an.
Ce dentiste passe 576h41mn36s/an a effectuer tEsedies taches relatives a I'hygiéne et
'asepsie. Ceci représente 40,96% du temps de iltrduapraticien (8h/jour x 176 jours =
1408h/an).

Ont également éte listés les noms des différemtdyits et prestataires afin de les retrouver sr le
factures :

- cyberclean instrument

- doigtiers latex

- septol savon airless

- riskontrol embouts

- sécuritas (location matériel)

- théacom (déchets)

- activ bio (entretien du cabinet)

- radiologie matériel dentaire (entretien, répargtion

2.2. Description du cabinet B

Dans ce cabinet, le praticien est assisté.

Dentiste et assistante effectue en moyenne 35hisensur 3 journées pleines et 2 matinées, 44
semaines/an, soit un total de 35x44 = 1540 heuspswibles/an.

Le praticien voit en moyenne 16 patients/journéenmete, et 7 patients/matinée, soit 62
patients/semaine.

L’assistante réalise 2 cycles de stérilisationjpar. La durée du cycle de l'autoclave est de 1h15.
Il consomme un bidon de 5| d’eau déminéraliséespanaine. Seuls les instruments de chirurgie
sont mis sous sachets. Les rotatifs sont stériligéss/jour.

En cas de pose d'implants, 4 cycles de stérilinat@ont nécessaires par patient.

L’implantologie est également trés chronophage igaan de l'installation du bloc (20mn) et du
rangement/décontamination du bloc (1h). Le pratipiese environ 50 implants/an.
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I faut en moyenne 5mn38s a l'assistante entre whagatient pour remettre en état
I'environnement de l'acte (désinfection du fauteell des rotatifs, aspiration, nouveau plateau,
gobelet, serviette, dépose des instruments sodigs le bac de décontamination...).
L’assistante a été chronomeétrée dans la réalisd@srdifférentes taches qui lui incombent, afin de
pouvoir chiffrer le colt du temps passé a la ssatilon.
Temps moyen mis par I'assistante pour :

a- remettre en état I'environnement de I'acte

5mn38s x 62 patients= 5h49mnl6s/semaine, soit Z56h&4s/an.

b- installer le bloc (pose d’'implant) et ranger/déemniner le bloc :

20mn d’installation + 1h de rangement x 50 patien&&h40mn/an.

nb : nous avons arbitrairement choisi de comptanflant/patient, mais il arrive au praticien
de poser 2 ou 3 implants dans la méme séance,iceqiange pas les temps d’installation et
de rangement/décontamination du bloc.

c- stérilisation (depuis la décontamination jusqu’'enckage des instruments) :
5h30/ jour soit 22h/semaine, ou 968h/an.

Le temps restant est consacré au tri des dosgiesgion des documents administratifs,
réception des colis de prothese...

Le temps passé a la stérilisation représente dorietC) 1290h47mn44s/an, sur la base de 44
semaines travaillées.

Attention, il est important de noter que nombreedites disponibles et nombre d’heures

payées ne sont pas les mémes. En effet, si I'aptastravaille 44 semaines/an, soit 1540h

disponibles, elle est payée 52 semaines/an, spfiilBayées/an.

Ainsi, les taches d’hygiéne et d’asepsie occupent f& cabinet B 70,92% de son temps payé.

Enfin, la encore ont été listés les noms des difféx produits et prestataires afin de les
retrouver sur les factures :

- dentasept scrub (savon)

- lingettes, dentasept 41 spray pour l'unit

- desderman (gel hydro-alcoolique)

- dentasept aspiration sans aldéhyde, micro 10 psuadpirations
- dentasept sols et surfaces

- spray universel kavo

- médic’up pour la collecte des DASRI (1 fois/mois)

- alliatech dental pour la collecte de 'amalgamegkat (1 fois/an)
- bragard (tenues de travail)

- LCIE landauer (radioprotection)

- Désoder (décontamination de I'air ambiant)

2.3. Description du cabinet C

Le cabinet C compte 3 praticiens pour 2 sallesoifessaidés de 2 assistantes.
Les emplois du temps des assistantes sont lessliva

Assistante n°1 : 24h30/semaine, soit par an 24h80 semaines = 1078h disponibles, et 24h30 x
52 semaines = 1274h payees.
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Matin Apres-midi
Lundi 9h-12h30 14h-18h
Mardi 9h-13h 14h-18h
Mercredi
Jeudi 14h-18h
Vendredi 9h-14h
Samedi 1 samedi/2
TOTAL heures 12h30 12h

Assistante n°2 : 35h/semaine, soit par an 35 x emlames = 1540h disponibles, et 35 x 52

semaines = 1820h payées.

Matin Apres-midi
Lundi 14h-19h
Mardi 10h-14h 15h-19h
Mercredi 9h-12h30 14h-19h
Jeudi 9h-12h30 14h-19h
Vendredi 14h-19h
Samedi 1 samedi/2
TOTAL heures 11h 24h

Dans ce cabinet, 5 cycles de stérilisations mininsomt réalisés chaque jour. Tout est mis sous
sachet. Le cycle de l'autoclave dure 1h30mn. L'@&minéralisée est obtenue grace a une fontaine
dont le filtre est changé tous les 2 mois envitas rotatifs sont stérilisés 1 a 2 fois/semaine.
Chaque patient a le droit a un plateau métalligéals comprenant un miroir, une sonde et une
précelle.
Il faut en moyenne 5mn1ls a I'assistante entre ahaatient pour remettre en état I'environnement
de l'acte (désinfection du fauteuil et des rotatéspiration, nouveau plateau, gobelet, serviette,
dépose des instruments souillés dans le bac de@écmation...).
Nous avons chronométré les assistantes dans |satéal des différentes taches qu’elles
exécutent, afin de pouvoir chiffrer le colt du tenpassé a la stérilisation.
Temps moyen mis par semaine, pour :

a- remettre en état I'environnement de I'acte : 8h445sn
En moyenne, 105 patients/semaine sont recus anetabi
Lors de mon temps d’observation au sein de ce egbthaque assistante a travaillé 4h. Sur ces
4h, I'assistante n°1 a passé 27mn a remettre éfigdtaironnement de I'acte, I'assistante n°2 y a
consacré 37mn.Ainsi, sur 1h04mn consacrée a @tetl'assistante n°1l en a effectué 42%, et
'assistante n°2, 58%. L’assistante n°l passe d8hdOmn/semaine a remettre en état
I'environnement de 'acte. L’assistante n°2 quastl@y consacre 5h06mn/semaine.

b- stérilisation (depuis la décontamination jusqu’sackage des instruments) : 39h21mn24s
Assistante n°1 : 2h51mn45s pour un aprés-midi de 4h
Assistante n°2 : 2h25mn45s pour un apres-midi de 4h
Aprés calcul, on trouve donc 39h21mn24s/semaink’8ih41mn36s/an.
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Les heures restantes sont consacrées au tri degemdpgyestion des documents administratifs,
réception des colis de prothese...

Tableau récapitulatif des taches effectuées, paase, par les assistantes :

Remise en état de I'environneme Stérilisation
de l'acte
TOTAL/semaine 8h46mn 39h21mn24s
TOTAL/an 386h17mn 1731h41mn36s
(pour les 2
assistantes)

TOTAL/an, pour les ?
assistantes, toutes
taches confondues

2117h58mn36s, sur 3094heures payées, soit 80,9%ths de travail
réemunéré

Enfin, comme précédemment, les noms des diffémaiduits et prestataires ont été listés afin de
les retrouver sur les factures :

- orange solvant

- dentasept poudre

- alkaspray
- carbizine

- dentasept glycérine (savon)
- arrouet, 7 days, bragard (tenues de travail)
- veéolia (collecte des DASRI et amalgame d’argent)
- atlantique dentaire (réparation unit)
stéralis (entretien autoclave)

2.4. Résultats concernant le matériel consommable

2.4.1. A propos du praticien et de I'assistante

2.4.1.1. Cabinet A
Fournitures achetées chez Méga dental : 151,5G euro

Désignation Prix TTC

gants latex S|151,50

Fournitures achetées chez Pierre Roland : 27,@&eur

Désignation Prix TTC

septol savon airless| 27,00

riskontrol 50 embou}8,00 (offerts)

Frais de blanchissage : 1656,00 euros
Il s’agit d'un forfait permettant de compenser fess d’eau et d’électricité utilisés pour laves le

tenues de travail.
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répartition des frais engendrés par le matériel consommable
destIné au praticlen

2%

Hganls lalex S
M septol savon airless

blanchissage

00%

2.4.1.2. CabinetB
Fournitures achetées chez Henry Schein : 603,Q&eur

Désignation Prix TTC
essuie-mains 90,30
gants aloe M 143,00
gants latex S 5,90
gants latex M 165,00
gants stériles 44,00
gants bubble-gum 54,00
masques 34,50
desderman gel hydroalcoolique 19,30
dentasept scrub 3| + pompe anios 47,00

Fournitures achetées chez Praxis : 286,90 euros

Désignation Prix TTC
casaques stériles|M!3,45

casaques stériles|143,45

Fournitures achetées chez LCIE landauer (témoiri®) P66,05 euros
Tenues de travail : 82,40 euros
Evaluation forfaitaire des frais de blanchissagerétien des tenues de travail) : 2153,40 euros



répartion des frais engendrés par le matériel consommable
destiné au praticlen et a son assistante

2% 3%

1%
/1%
1%
3%

M essuie-mains
Hgants

B masques

W savon

M gel hydro-alcoolique
B tenues

W casagues

m blanchissage

témoins PCR

2.4.1.3. Cabinet C

Fournitures achetées chez Méga Dental : 1395,dseur

Désignation

Prix TTC

gants aloé M

369,50

gants latex S

649,75

gel hydro-alcooliqu

&8,00

essuie-mains

59,80

gants latex M

61,80

surchaussures

83,00

dentasept glycéring 24,50

casaques stériles

27,60

gants nitrile M

10,00

brosse a ongles

8,20

lunettes

23,00

Fournitures achetées chez GACD : 8,08 euros

|gants nitrile S | 8

08 |

Tenues de travail : 282,68 euros

frais engendrés par le matériel consommable destiné aux

praticiens et assistantes

1%

W gants

m gel hydro-alcoolique
B essuie-mains

B surchaussures

W casaques stériles

B brosses aongles

o lunettes

= tenues de travail

dentasept glycérine savon
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2.4.2. A propos de la remise en état de I'environnemeritadée

2.4.2.1. Cabinet A

Fournitures achetées chez Méga dental : 456,0% euro

Désignation | Prix TTC
doigtiers latex large x1(830

riskontrol 50 embouts | Offerts
canules aspiration 151,70
rouleaux coton 19,70
serviettes 45,30
compresses 24,60
gobelets 23,40
produit aspiration 82,30

produit désinfection unii.02,70

23%

18%

5%

1%

Y 0%

répartition des frais engendré par le matériel consommable
destine a la remise en état de I'environnement de l'acte

M doigtiers latex large x100
M riskontrol 50 embouts
H canules aspiralion
M roulezux coton
M serviettes
M compresses
gobelets
produit aspiration

produil désinfeclion unil

2.4.2.2. CabinetB

Fournitures achetées chez Henry Schein : 820,5&eur

Désignation Prix TTC
canules aspiration 93,80
rouleaux coton 19,70
doigtiers latex 22,10
canules aspirations chirurgicales 57,90
protection mordus 39,00
serviettes 90,80
compresses non tissées stériles 9,00
coton hydrophile non stérile 4,10
compresses non tissées non stériles 30,50
gobelets 41,00
micro 10 plus 25,00
lingettes 87,40
spray universel 500ml kavo 43,00
kit 10 protége-claviers 19,50
dentasept aspiration sans aldéhyde 5l 110,70
dentasept 41 spray 5l 44,00
Dentobox (transport prothéses) 83,00
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Fournitures achetées chez SARL Pro-Soins : 124)k%e

frais engendrés par le matériel consommable destiné ala

2%

2%

remlse en état de |'environnement de |'acte

M hoite transport dentobox
250

B canulcs aspiration

M rouleaux coton

M doigtiers latex

B protection mordus

mserviettes

B compresses

M coton

= gobelets

M produits aspiration

m produits désinfection unit

mproledion clavier

décontamination air

Fournitures achetées chez Méga Dental : 2798,3&eur

Désignation | Prix TTC
désoder 124,59

2.4.2.3. Cabinet C
Désignation Prix TTC
lingettes 287,00
essuie-tout 65,50
bavoirs 27,00
nettoyant aspirateur 668,95
orotol plus 898,20
doigtiers latex XL 37,05
pompes a salive 86,05
gobelets 58,50
compresses non stéril@4,78
plateaux jetables 62,20
alkaspray 5| 456,90
rouleaux de coton 20,00
serviettes 86,25
aspirations chirurgical8,00

Fournitures achetées chez Super U : 4,60 euros

|serviettes | 4,60




Fournitures achetées au laboratoire Zizine : 561kbs

|carbizine

159,15 |

frais engendrés par le matériel consommable destiné a la

0%

2%

39, 1%

remise en état de I'environnement de I'acte

1% M carbizine

H lingettes

® bavoirs

M nettoyants aspirations
m orotol plus

m doigtiers latex

W pompes a salive
M gobelets

I compresses

M plateaux jetables
M rouleux de coton

M serviettes

aspirations chirurgicales

2.4.3. A propos de la stérilisation

2.4.3.1.

Cabinet A

Fournitures achetées chez Méga dental : 42,00 euros

Désignation

Prix TTC

cyber clean instrumgnt42,00

Fournitures achetées chez Leclerc : 9,95 euros

Désignation

Prix TTC :

eau déminéralis®95

frais engendrés par le matériel
consommable destiné a la
stérilisation

M cyber clean instrument

eau déminéralisée
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2.4.3.2. Cabinet B
Fournitures achetées chez Henry Schein : 213,25 eur

Désignation

Prix TTC

sachets froids non tissés

39,40

gaines stériles

32,00

steri-quick

49,10

rouleaux mixtes nylon-pap

er92,70

Fournitures achetées chez Praxis : 160,96 euros

Désignation

Prix TTC

sterilsop SX gaine160,96

Fournitures achetées chez Super U : 11,56 euros

Désignation

Prix TTC

eau déminéralisée|5111,56

frais engendrés par le matériel consommable destinéala

stérilisation

M sachets froids non tissés

M gaines stériles

W steri-quick

H rouleaux mixtes nylon-
papier

M eau déminéralisée 5l

W sterilsop SX gaine

2.4.3.3. CabinetC
Fournitures achetées chez Stéralis : 466,27 euros

Désignation

Prix TTC

tests Bowie-Dick

129,8

gaine plate 150x200

252,83

filtre bactériologique

39,29

gaine avec soufflet

44,35

Désignation Prix TTC
orange solvant 27,00
nettoyants aspirations 668,95
dentasept 2kg 46,20
gaine de stérilisation 5cmx200m 49,00

gaine de stérilisation 7,5cmx200m

70,10

poudre pour désinfection instrume

nts64,00

Fournitures achetées chez Méga Dental : 925,25 euro
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Fournitures achetées chez Carrefour : 32,63 euros
Désignation | Prix TTC
javel 9,50
mini-mir 23,13

frais engendrés par le matériel consommable destiné a la stérilisation

M javel

W mini-mir

M orange solvant

M nettoyants aspirations

M dentasept 2kg

M gaine de stérilisation 5cmx200m

M gaine de stérilisation 7,5cmx200m

M poudre pour désinfection
instruments

i tests Bowie-Dick

M gaine plate 150x200

m filtre bactériologique

= gaine avec soufflet

2.4.4. A propos de I'entretien du cabinet

2.4.4.1. Cabinet A
Entretien courant avec Activ bio : 789,36 euros

Fournitures achetées chez Leclerc : 22,00 euros
Désignation | Prix TTC
essuie-tout | 2,90
javel 3,50
entretien WC| 15,60
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frais engendrés par le matériel consommable destiné a I'entretien du cabinet
1%

0% | -2%

M essuie-tout
M javel
M entretien WC

M activ bio

2.4.4.2. CabinetB

Fournitures achetées chez Henry Schein : 78,0euro
Désignation Prix TTC
dentasept sols et surfaces 5178,00

Fournitures achetées chez Super U : 30,74 euros
Désignation Prix TTC
entretien WC 21,10
javel 4,91
essuie-tout 3,10
produit lave-vitreis 1,63

frais engendrés par le matériel amortissabhle destinéa
I'entretien du cabinet

2% ~1%
5% M dentasept sols et surfaces

5l
M entretien WC

= javel

M essuie-tout

® produit lave-vitres




2.4.4.3. CabinetC

Fournitures achetées chez Carrefour : 42,35 euros
Désignation Prix TTC
essuie-tout 6,40
entretien WC 9,33
sols et surfaces| 26,62

Fournitures achetées chez Super U : 11,99 euros
Désignation | Prix TTC

javel 9,75
essuie-tout 2,24

I'entretien du cabinet

1%
5o 3% o

\

frais engendrés par le matériel amortissable destiné a

M dentasept sols et surfaces
5l

W entrelien WC

w javel

W essuie-tout

 produit lave-vitres

2.4.5. A propos du traitement des déchets

2.45.1. Cabinet A

Collecte des déchets par I'entreprise Théacom ,2065uros/an

Dont la collecte des DASRI : 139,80 euros/an
Dont la fourniture de cartons conteneurs : 10,50an
Dont les taxes : 16,90 euros/an

3%

frais engendrés par le tri des déchets

u théacom
W DASRI
cartons conteneurs

taxes

2.45.2. CabinetB

Collecte des DASRI par I'entreprise médic’up : ZBeuros/an
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Collecte locale par la ville : 240,00 euros/an
Collecte des déchets mercuriels : 158,00 euros/an
Sacs poubelle achetés chez Super U : 10,10 euros

frais engendrés par le tri des déchets

1%

W DASRI
™ Collecte locale
Déchets mercuriels

Sacs poubelle

2.45.3. CabinetC

Collecte des DASRI et déchets mercuriels par laprise Véolia : 519,34 euros
Sacs poubelle achetés chez Super U et Carrefdyd8 Buros

frais engendrés par le tri des déchets

W DASRI, déchets mercuricls

sacs poubelle

2.5. Reésultats concernant le matériel amortissable

2.5.1. Cabinet A

Ce cabinet est équipé d’'un autoclave loué par tééso Sécuritas : 49,94 euros/mois, soit 599

euros/an.

2.5.2. CabinetB

Ce cabinet est équipé d’'un autoclave acheté eiit-trait
Ce crédit s'éleve a 119,24 euros/mois soit 1436i88s/an sur 4 ans.

2.5.3. Cabinet C
Ce cabinet est équipé d’'un autoclave amortissaldésan de 173 euros/an sur 4 ans.

36



2.6. Reésultats concernant le service apres-vente

2.6.1. Cabinet A

Ce cabinet a fait plusieurs fois appel a la socréiologie matériel dentaire pour diverses
réparations sur I'unit, pour un montant total d&,82 euros.

2.6.2. Cabinet B

Afin de réparer des éléments de I'unit dentairespgeay notamment, ce cabinet a du verser 291,00
euros.

2.6.3. Cabinet C

Ce cabinet a fait appel aux entreprises :
- Atlantique dentaire pour réparer un insert cas$e giray du satelec (total = 142,52 euros)
- GACD pour réparer le spray du satelec (total =@2&0ros).

2.7. Résultats concernant le temps et le colt du peesonn

2.7.1. Cabinet A

Pour calculer le codt horaire du praticien, il aatfpas s'intéresser seulement a son bénéfice, mais
y ajouter les charges personnelles (qui lui peenettie bénéficier d’'une couverture sociale) et la
Contribution Sociale Généralisée(CSG). Ainsi, npaarrons utiliser le résultat de ce calcul pour
le comparer aux autres cabinets ou I'emploi d’asste génere I'application de charges salariales.
Ce praticien dégage un bénéfice annuel de 36 923 @our I'année 2010.
Selon 'annexe 3, les charges personnelles s’élé&/&B982 euros, et la CSG a 2018 euros.
D’ou ce calcul pour déterminer le colt horaire datipien lorsqu’il réalise les taches d’hygiéne et
d’asepsie : 36933 + 13982 + 2018 /1408h annuebesaitiées = 37,59 euros/h.
Selon les calculs réalisés dans la partie métremies-partie description du cabinet A, nous avons :
- Temps passé a remettre en état I'environnemerniacte | 215h36mn, soit 15,3% du temps
de travail.
- Temps passé a la stérilisation : 360h48mn, so%2%ju temps de travail.
Ainsi, le praticien, en effectuant lui-méme lesh@&s d’hygiene et d’asepsie, occasionne un co(t de
576h41mn36s x 37,59 = 21 680 euros/an.

2.7.2. Cabinet B

D’aprés I'annexe 4, nous pouvons déterminer le aa@itiel de I'assistante :

Salaires nets et avantages en nature (17265) gehaociales sur salaires (14225) + autres
impots, correspondants aux taxes assises surléesg2276) = 33 766 euros/an.

Dans la partie méthode, sous-partie descriptiorcahinet B, nous avons établi que I'assistante
consacre 70,92% de son temps aux mesures d’hygekssepsie, soit un codt annuel de 33 766
X 70,92% = 23 948 euros.

2.7.3. Cabinet C

D’aprés les mémes méthodes de calcul, et en seamnéfé I'annexe 1, on peut calculer le colt
annuel de l'assistante :

Salaires (33257,50) + variations provision congggp (65,05) + primes et gratifications (70,00)
+ indemnités et avantages divers (454,29) + taxedes salaires (2187) + taxe apprentissage
(226,28) + formation continue (581,98) + chargesiades du personnel (9549,51) = 46 391,61
euros/an.
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Dans la partie méthode, sous-partie descriptionatnet C, nous avons établi que les assistantes
consacrent 80,9% de leur temps a la stérilisatiogé@néral, soit un colt annuel de 46 391,61x
80,9% = 37 530,81 euros.

3. Discussion

3.1. A propos de la méthode

Il n'a pas été évident de récolter les données peucabinet A. En effet, les cabinets qui
n'emploient pas d’assistante n'aiment généralerpantparler de leur stérilisation, car celle-ci est
tres chronophage et il n’est pas toujours évidentedpecter scrupuleusement les régles, le temps
du praticien étant compté...

Les trois cabinets que nous avons pris dans I'dtlwaimage représentent plutot bien la majorité
des cabinets. Leur comparaison a tout de mémeirsss, car selon les années, les stocks des
cabinets ne sont pas les mémes, et les achats géiceulent sont donc différents d’'une année sur
l'autre.

3.2. A propos des résultats

Rappelons le chiffre d’affaire des 3 cabinets :
- cabinet A : 92 577 euros/an (annexe 3)
- cabinet B : 339 531 euros/an (annexe 4)
- cabinet C :421 723 euros/an (annexe 2)

Rappelons le montant des dépenses des 3 cabioetsnbntant des dépenses faites en faveurs des
praticiens, c’est-a-dire leurs rémunérations (pleucabinet C qui se présente sous forme d'une
Société d’Exercice Libéral) et les cotisations ales qui y sont attachées :
- cabinet A (annexe 3): dépenses totales (56 04Bprges sociales personnelles (13 982) —
CSG (2018) =40 045 euros
- cabinet B (annexe 4) : dépenses totales (223 526nrges sociales personnelles (40 387)
— CSG (10 379) = 172 760 euros.
- cabinet C (annexe 2) : dépenses totales (389 00#Apét sur bénéfice (5877) — cotisation
TNS et rémunérations ( 174445) = 208 682 euros.

Rappelons le bénéfice annuel dégagé par chacuB dabinets, ou, plus précisément le montant
disponible pour les praticiens, aprés avoir soiisés charges:
- cabinet A (annexe 3) : bénéfice (36 933) + charsgesales personnelles (13 982) + CSG
(2018) = 52 933 euros.
- cabinet B (annexe 4) : bénéfice (112 666) + chasgegles personnelles (40 387) + CSG
(10 379) = 163 432 euros
- cabinet C (annexe 2) : bénéfices (32 720) + impbles sociétés (5877) + cotisation TNS
et rémunération des praticiens (174 445) = 213d048s.
NB : le calcul pour le cabinet C différe des 2 astcar il se présente sous la forme d’'une SELARL
associant 3 praticiens. Les cotisations TNS regeotigdes allocations familiales, allocations
vieillesse et maladie, les cotisations loi Madedines complémentaires santés Madelin.

A partir de ces chiffres, nous allons pouvoir effiec des comparaisons.
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3.2.1. Concernant le matériel consommable :

CAen Dépenses Dépenses Dépenses pour | Dépenses Dépenses Dépenses | % du | % des
euros globales | pour le I'environnement | pour la pour pour le CA | dépen
en euros | praticien (et | de I'acte en europstérilisation | I'entretien du| traitement ses
son en euros cabinet en | des déchets
assistante) en euros en euros
euros
A 92 577 56 045 1834,50 456 51,95 811,36 167,20 9 38,29
339531 | 223526| 3191,75 945,09 385,72 108,74 96,0 | 1,57 | 3,08
C 421723 | 389004| 1685,91 2862,13 1424,15 54,34 4870, | 1,56 | 3,16

répartition des dépenses pour le matériel consommable

M cabinet A M cabinetB cabinet C

1424,15

385,72
51,9

praticien et environnement stérilisation entretien du traitement des
assistante de I'acte cabinet déchets

A premiere vue, les cabinets B et C sont ceux gpedsent le plus pour le matériel consommable
destiné au praticien et a son assistante poureplissraisons :
- ces 2 cabinets emploient des assistantes, com@mteau cabinet A
- le cabinet C compte une équipe soignante (prasa¢mssistantes) plus nombreuse que les
2 autres
- le cabinet B réalise de nombreux actes chirurgicantamment la pose d’implants, ce que
ne font pas les cabinets A et C

Cependant, si I'on calcule la part des dépensakemet la part du chiffre d’affaires consacrées au
dépenses liées au matériel consommable, voici ed'@qutrouve :

- cabinet A : 8,29% des dépenses, 3,59% du chifaffalfes

- cabinet B : 3,08% des dépenses, 1,57% du chifaffaifes

- cabinet C: 3,16% des dépenses, 1,56% du chifbfaites
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part des dépenses pour le matériel consommable dans
les dépenses totales et dans le chiffre d'affaires

H% CA m% dépenses

cabinet A cabinet B cabinet C

Il semble plus facile de gérer les stocks dansalninet avec assistante.

3.2.2. Concernant le matériel amortissable

Dépenses en euros

Cabinet A 599
Cabinet B 1430,88
Cabinet C 173

matériel amortissable

B matériel amortissable

cabinet A cabinet B8 cabinet C

Le cabinet B s’est équipé d’'un autoclave haut damga neuf I'an dernier, ce qui représente un
gros poste de dépense.
Les autoclaves des cabinets A et C ont co(té nubies
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3.2.3. Concernant le service apres-vente

Dépenses en euros

Cabinet A 857,12
Cabinet B 291
Cabinet C 185,52

service aprés-vente

service aprés-vente

85

291
185,52

Cabinet A Cabinet B Cabinet C

Le cabinet A a du faire intervenir une société éaration pour son unit a plusieurs reprises. Ces
dépenses font partie des frais non prévisibles [goabinet et ne sont pas intéressants pour notre
enquéte.

3.2.4. Concernant le temps et le colt du personnel

Dépenses en euros

Cabinet A 21 680
Cabinet B 23 948
Cabinet C 37 530
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colt du personnel

w colit du personnel

>

Cabinet A Cabinet B Cahinet C

Une assistante a un codt, mais il est nécessanapgeler que dans les cabinets sans assistaste, le
regles d’hygiene et d’asepsie sont difficiles aligpger rigoureusement, le temps du praticien étant
compté...

3.2.5. Conclusion concernant les résultats :

Dépenses pour Part dans les dépengéXart dans le chiffre
I'hygiéne et I'asepsie| totales d’affaire
en euros

Cabinet A 26 457,13 66,07% 28,58%

Cabinet B 30 997,22 17,94% 9,13%

Cabinet C 44 485,47 21,33% 10,55%

répartition des dépenses pour I'hygiéne et I'asepsie

B % dépenses globales m% CA

cabinet A cabinet B cabinet C
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C’est donc les cabinets B et C, cabinet avec assest, pour lequel les dépenses en matiére
d’hygiene et d’asepsie sont les plus faibles, regps aux dépenses globales et au chiffre
d’affaire.

Le cabinet A n'a certes pas de frais de persomnais les mesures d’hygiene et d’asepsie étant
tres chronophages, elles coltent beaucoup auipratic

En effet il est intéressant de faire le calcul aniv.

Le praticien, dans le cabinet A, consacre 576H.40Bh/an & la stérilisation. Son chiffre d’affaires
est de 92 577 euros, gagné pour 832h de travéadeuil (1408 — 576).

Sa rentabilité est donc estimée a 92 577/832 =2¥1dyros/h.

Ainsi, s’il consacrait les heures de stérilisatiantravailler au fauteuil, son chiffre d’affaire
augmenterait de 576 x 111,27 = 64 222 euros.

Dans le méme temps, une assistante payée 20 eerbtbedre (tarif choisi arbitrairement et
volontairement plus élevé que le colt horaire demigorité des assistantes) effectuerait la
stérilisation pour 576 x 20 = 11 520 euros/an.

Le chirurgien-dentiste générerait donc 64 222 520 = 52 702 euros supplémentaires par an.
Notons qu’il faudrait prendre en compte le facteatientele : ce praticien aurait-il le nombre
nécessaire de patients pour augmenter son ad&i&’ 6h par an ?

Conclusion ;

Cette étude nous a conduits a la conclusion swevaetnombreux praticiens pensent faire
des économies en n’engageant pas d’'assistantaisen du salaire a payer et des charges sociales
associées. Ce raisonnement est en réalité erroné.

En effet, le colt horaire d’un praticien réaliskesttdches de stérilisation est 1 fois et demie
a 2 fois supérieur a celui d’'une assistante. Calecdonc plus cher au praticien de faire sa
stérilisation lui-méme, plutét que de la faire &l par une assistante.

Le praticien n’est rentable que lorsqu’il est awtéauil, a réaliser des soins, ce pourquoi il a été
formé. Toute autre tache qu'il effectuerait neisgas rémunératrice: gestion administrative,
secrétariat et mesures de stérilisation notamrh&rhploi d'une assistante permet de générer un
chiffre d'affaires plus important.

Pour preuve :

- Le cabinet A de notre étude généere 92 600 eurasiffee d’affaires annuel. Les dépenses
en matiere d’hygiene et d’asepsie représentent@adros pour 'année 2010, soit 30% de
ce chiffre d’affaires. Ce cabinet dégage un béepélie 52 900 euros.

- Le cabinet B généere 339 500 euros de chiffre diaf$aet dépense 31 000 euros pour les
mesures d’hygiene et d’asepsie, soit 10% de céehifaffaire. Il dégage un bénéfice de
163 400 euros.

- Enfin, le cabinet C génere 421 723 euros de chiféfaires, et consacre 44 500 euros de
son budget a I'hygiene et a I'asepsie, soit 10%adechiffre d’affaires. Il dégage 213 000
euros de bénéfice.

Il est évident que plus la structure du cabinetrepbrtante (emploi d’assistantes, travail en
cabinet de groupe), plus elle nécessite d’'investients en matiere d’hygiéne et d’asepsie. Mais
ces dépenses, rapportées au chiffre d’affairestnertrgue les cabinets B et C qui sont ceux
générant les plus gros chiffres d’affaires, somi@&mgent ceux qui présentent la meilleure gestion
des frais en matiere d’hygiene et d’asepsie.

De plus, il est apparu dans ce travail qu'il gihit facile de gérer les stocks lorsque le
cabinet emploie une assistante, générant ain®a@smies certaines, la majorité des produits que
nous utilisons étant périssables.

Nous avons ainsi de nombreux avantages finanerefaveur de I'embauche d'une
assistante, mais pas seulement.
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En effet, le travail avec une assistante appoaeadtage de confort a notre pratique, surtout si
celle-ci est présente au fauteuil. L'ergonomie s@mve améliorée.

Soulignons également le fait que certains paties¢sont se « confier » plus facilement a une
assistante qu'a leur praticien, concernant par pheel@ prix d'un devis ou des questions sur les
soins envisages.

Enfin, le travail isolé est parfois difficile a qugrter. Le stress est trés présent dans notrepeati
quotidienne. La possibilité de discuter avec saistante apporte une dimension plus humaine et
nous permet de vivre plus sereinement notre métier.
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Annexes

1- Déclaration n°2035 du cabinet A

AGREMENT DGFIP C5111.31006

REVENUS 2010

N°2035-A 2011

Formulaire obl'igatoire - Si ce formulaire est 8¢
(aricle 40 A de annexe 1 [COMPTE DE RESULTAT FISCAL | Rt cuotes o
au Code général des impdts) case Néant ci-conre

pour mois Ne porter qu'une somme par ligne
(ne pas porter les centimes)

; I NOM ET PRENOMS OU DENOMINATION SR
|
i Nature de I'activité Chirurgien dentiste mc °""‘d‘; "' m:l:‘
|
N’ SIRET ‘|’|'| Q|. .|']‘ "(I' .]'I, slmleunsocibﬁ(z)|Av Nombre d'associés | AS
|
| Résultat déterminé (2) : d'aprés les régles «recettes-dépensess AK d'aprés les régles acréances-dettess AL

Comptabilité tenue (2) :I Hors taxe cv Taxe incluse cw I Non assujetti a la TVA AT

Si vous étes adhérent d'une Année Nombre Salaires

agréée (2) AM X d' AN | 1996 de salariés AP nets pergus AR
Montant des immobilisations (report du total des bases amortissables l DA 68 380
hors TVA déductible de la col.4 du tableau | de la déclaration n 2035)
1 | Recettes encaissées y compris les remboursements de frais @ .. . .................ooiiiiiiiii AA 92 177
2, . Débours payés pour le compte des clients e .............................................. AB
R A déduire
E (3 Honoraires rétrocédés (dont suppl étrocédés | DY : N AC
C
B |E |4 | Montant net des tecettes ... ........venee it AD 92 177
T
% T |5 | Produits financiers o ............................................................................ AE
E
@]
2 [S (6| Gatos divers @« -ooverineiecn AF 400
S 7 TOTAL (lignes 4 8:6) «: 5550500 nuomim sowmrpesegroswes s s e s s 5§ 58845855 § 8 noeavonyaes wiopense AG 92 577
3
E .8 Achats Q. . .o BA 11 521
o 9 Salaires nets et avantages en nature @) ... ... BB 463
g Frais de personnel
Eﬁ 10 Charges sociales sur salaires (parts patronale et OUVIi®re) . . ......ovuvneiiunuiean.n. BC 236
0
5 11 Taxesurlovalenr ajontle: . wsmmmpenpms g e 33345 522845850 5 poeponEEEsEPsSFErREE BD
[ 8]
< 12| Impéts et taxes (=) Contribution économique territoriale .. ...........coooiiiiiiiiiiiiiii JY 497
é 13 AUTeS MPOIS . .. ..o e BS 83
ﬁ 14 O Contribution sociale généralisée déductible ........... ... .. L BV 2 018
o
=
5 D {15] Loyer et charges loCALtIVES . . . . ... ouuv v it et ettt ittt it e et ir et e et et e s a et e ey BF 8 903
E
)
P 16| Location de matéricl ct de mobilier - dont redevances de collsboration @) BG 7 594
N
S |17} Entretien et réparations .............ccvueeenennn 3 470
E
S |18 Personnel intérimaire ..............cooiiiiii.ns
P [19] Petit outillage @................cooiiiiil. BH 6 295
R
O 20| Chauffage, eau, gaz, électricité ................... 770
F
g 21| H ires ne i pas des ions . .. 1 482
IS 22 | Primes d'assurances ...............cooioiiieiian, 574
g 23 | Frais de véhicules @ .......................... 7 TOTAL :
N tnmspf)ﬂs et 1 0 7 3
E (cochez la case si évaluation forfaitaire | X [)......... éplacomerits BJ
% 24| Autres frais de déplacements (voyages ...)
E
s [25| Charges sociales p lies {B) : dont obligatoires [BT 9533 ] dont facultatives [BU 4439 |gg 13 982
26 | Frais de réception, de représentation et de congrés
27 | Fournitures de bureau, frais de documentation,
de correspondance et de téléphone . ... ............. 1 254
';, 28 | Frais d'actes et de contenticux .................... 2 904
E 29| Cotisations syndicales et professionnelles . . ... .. [BY] 1235
g
5 30| Autres frais divers de gestion. .................... 416
475
31 | Frais financiers @ ............................................................................... BN
32| Pertes diverses @) .. .. .oouiiiii i e BP
g |33 TOTAL (8168 B32) .. eteeveetietee et e eti et e e et eae BR 36 0d3
&
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EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LE DECLARANT

SAGE Experts-comptables Janvier 2011 : Etat préparatolre.

AGREMENT DGFIP C5111.31006

omie 40 A e Famexe 1 REVENUS 2010

au Code général des impbts)

[COMPTE DE RESULTAT FISCAL |

N’ 2035-B 2011

Si ce formulaire est déposé sans
informations chiffrées, cocher la

case néant ci-contre :
Ne porter qu'une somme par ligne [:I

(e pas porter les centimes)

NOM ET PRENOMS OU DENoMINATION | (N
~swer [ S g[8[e[s[e[a[ae]e]ea[x]8]
H 34| Excédent (N 7 =ligne 33) ... .....ouuttuneennen et e et CA 36 532
b 35| Plus-values a court terme @, . . ... ... .. e CB
E | 36| Diversa réintégrer @ .. ... .covuneeennt i e cc
T
E | 37| Bénéfice Sté civiledemoyens . .. ... ... .. e cD 801
R
M| 38 TOTAL (05 34 837) « - oo e e et e e e e e e e e e CE 37 333
1
X 39| Insuffisance (ligne 33 -ligne 7). ... ... ..o . i CF
'{ 40| Frais d'établissement €. . . ... .. ... it CcG
0 | 41| Dotation aux amortissements @) . . . . ........oivieitat i CH 400
N
42| Moins-values & COUTtteITE . .. ... .v ittt ittt in e tarareae e anenenaneeraanannnns CK
D 5 o
dont exonération sur le béné- dont exonération sur le béné-
U | 43| @ |foe « zone ranche urbaine » | S fice « pole de compétitivité » | A% CL
£ [Gont exonération sur Te béné- dont abondement
-é fice « entreprise nouvelle » AW sur I'épargne salariale cT
B dont exonération « jeunes cu dont abattement sur le béné- co
8 ': entreprises innovantes » fice « jeunes artistes »
E § dont exonération médecins « zones dont déductions « médecins
ISJ a déficitaires en offre de soins » | C! conventionnés de secteur I » «Q
L | 44| Déficit Sté civile de moyens @ ... ......ooiiii e cM
T
INES TOTAL (HZNES 39 A44) . ...ttt ee et et et e ettt ettt e e e et et ettt eeeneeiaeenena] CN 400
T
46| Bénéfice (ligne 38 - HENE 45) . .. ... vttt ettt et e e e e e cp 36 933
47] Déficit (ligne 45 -ligne 38) . . ... ..ot it CR
H Taxe sur la valeur ajoutée Montant de la TVA afférente aux recettes brutes : X
Montant de la TVA afférente aux achats (biens et services autres qu'immobilisations) :| CY
- dont montant de la TVA afférente aux honoraires rétrocédés : cz
® | r p dactivités exondérées  titre p AU
forfaitaire des frais de transport : autos etiou motos) @) et B
(1)Type : T (véhicule de M ( )iV ( scooter);(2) mettre une croix dans la colonne;(3) indiquer : super, diesel, super sans plomb, GPL.
Désignation des véhicules : F Baréme Bardime BIC Kilomé | Amor
fiscale BNC v i' Sinte
Modela (o} Type de gr?m nt (si véhicules inscrits
au registre
1) @) 5] @) des immobilisations))
suzuki swift 5 X 2063 1 073
- Frais réels non couverts par les barémes kilométriques
Total [A] & reporter ligne 23 de l'annexe 2035 A ; Total [B] & reporter au cadre B de 1a page 2 de Ia déclaration 2035 A l 1073 |8 I
Montant des crédits ou réduction d'impdt €
Crédit dimpo| Cr&dit dimpot Crédit d'imp6t
L rﬁrngggg@en»dtu chef AH gnl%voer%tésgemem Al Famille AJ
Crédit d'impét en faveur it dimpdt pour les Crédit d'impdt
de l'apprent}i):sage AK %ﬁn&e‘" IOl AL « Métiers dl')art » AM
Crédit d'imp6t en faveur Réduction d'imp6t Autres réductions ou
de 1 3 AN « Dépenses mégénat » AO Crédit d'impot AP
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2-Déclaration n°2035 du cabinet B :

EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LE DECLARANT

SAGE Experts-comptables janvier 2011 : Etat préparatoire.

AGREMENT DGFIP C5111.31006

Formulaire obligatoire
(article 40 A de l'annexe 111
au Code général des impdts)

REVENUS 2010

[COMPTE DE RESULTAT FISCAL |

N° 2035-A 2011

L]

Si ce formulaire est déposé sans.
informations chiffrées, cocher la
case Néant ci-contre :

pour mois Ne porter qu'une somme par ligne
(ne pas porter les centimes)
NOM ET PRENOMS OU DENOMINATION ——
Nature de l'activité Chirurgien dentiste m;ﬁ'xﬁ:&:&s
N’ SIRET F 3K IR | ’l ‘I ‘I | ‘] & & I @8 | |B |siexercice ensociété (2)] AV | Nombre d'associés As 0
Résultat déterminé (2) : d'aprés les régles «recettes-dépenses» AK x | d'aprés les régles «créances-dettes» AL
Comptabilité tenue (2) :[ Hors taxe cv Taxe incluse cw X | Non assujetti a la TVA AT X
Si vous étes adhérent d'une Année Nombre Salaires
association agréée (2) AM X | d'adhésion AN | 1987 de salariés AP 1 nets percus AR
Montant des immobilisations (report du total des bases amortissables | DA 81 789
hors TVA déductible de la col.4 du tableau | de la déclaration " 2035)
PR 1 | Recettes encaissées y compris les remboursements de frais @) . ... . ... AA 335 241
y
21 5 ) Débours payés pour le compte des clients e ............................................. AB
R A déduire
E |3 Honoraires rétrocédés (dont supplé rétrocédés | O AC
C
E |4 [ MoNtant Nt des TECEHES .. ...« vt e vt eet ettt et ae et e te et e e e e e e e ae b e na e nn AD 335 241
T
T |5 | Produits financiers @. .. ... ... ..o e AE
E
S |6 | Gainsdivers @... . ...oiii i AF 4 290
7 TOTAL (HZNES 4 A 6) . ..o vttt ittt teee e e e et et e et e nteane ettt anteaneannenns AG 339 531
8 | Achats €. ... .t BA 78 270
9 Salaires nets et avantages en nature o ......................................... BB 17 265
Frais de personnel
10 Charges sociales sur salaires (parts patronale et ouvriére) .. ..............cooiinan.. BC 14 225
11 Taxe surla valeurajoutée ..........couiuininrininnineneneanenaanaieneeeanannn BD
12| 1mpéts et taxes (5 Contribution économique territoriale ............. ...l JY 540
13 AUITES HIPOIS - - - <« - e e e e e e e e e e e e e e e e e BS 2 276
14 QCOntribuﬁou sociale généralisée déductible ................. .. ..o i BV 10 379
D |15 § Loyer et CHAtges IOCATIVES s s winis e s s s 556544556 o s & & 88 8o weimmarasmInAon e aimGataa 3 454 %34 8 4% 8 ¥ ¥ 816 w4 osr BF 14 987
E
E 16 | Location de matériel et de mobilier - dont redevances de collaboration @) ......... [BWI BG 21 327
N
S |17 Entretien et réparations .. ................cceuuns 2 845
E
S |18 Personnel intérimaire ....................co..onn.
TOTAL :
P 19| Petitoutillage @.................oviiiiiinns 4 057 | \ e BH 13 098
R et services
O |20 | Chauffage, eau, gaz, électricité ................... 1 386 extericurs
F
g 21 | Honoraires ne constituant pas des rétrocessions B. .. 3 375
S "
I [22| Primes d'assurances ...l 1436
[¢)
N |23 | Frais de véhicules @ ........................ 1 570 TOTAL :
N transports et
E (cochez la case si évaluation forfaitaire &_—_l) ......... déplacements o BJ 4 375
L .
L |24 | Autres frais de déplacements (voyages ...)........... 2 805 //
E 5
s |25 Charges sociales p lles €B) : dont obli BT] 37 774 | dont facultatives |BU 2 613 | gk 40 387
26 | Frais de réception, de représentation et de congrés
27 | Fournitures de bureau, frais de documentation,
de corresp etdetéléphone................. 3 764
TOTAL :
28 | Frais d'actes et de contentieux .................... 5’3'5 divers BM 6 397
e gestion
29| Cotisations syndicales et professionnelles . ... .. .. [BY] 1 516
30| Autres frais divers de gestion . . ................... 1118
31 | Fraisfinanciers/ Q0 s v uss v s s 5 msmimommaimme s a0 05 50 54 b € ¢ SRS 83 %3 7 8 4 58 BN
32| Pertesdiverses Q) suscvvvieeisse iy amummmenae aR T S S 65 Y S 4R T S P T S 4 53 6 BP
33 TOTAL (HENES 8A32) . ... oeee e et e et et e et et e ettt et e ] BR ZEOm 28
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EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LE DECLARANT

N

SAGE Experts-comptables janvier 2011 ; Etat préparatolre.

AGREMENT DGFIP C5111.31006

lNOM ET PRENOMS OU DENOMINATION

Formulaire obligatoire

(article 40 A de I'annexe 111
au Code général des impdts)

REVENUS 2010

[COMPTE DE RESULTAT FISCAL |

N’ 2035-B 2011

Si ce formulaire est déposé sans
informations chiffrées, cocher la
case néant ci-contre :

Ne porter qu'une somme par ligne
(ne pas porter les centimes)

N'SIRET [ ¥] 6[S[w[ B[] 4[8[4[4[8]0a]s

n 34| Excédent (ligne 7 - ligne 33) . ... ......iiutinnt ittt e CA 116 005
35| Plus-valuesacourtterme @, . ... ... ... ... CB
D
E [36| Diversaréintégrer ) .. ... .covnnimn it e e cc
T
E | 37| Bénéfice Sté civiledemoyens ®. ... ... ...l cD
R
M| 38 TOTAL (ignes 388 37) . ..o onu e i CE 116 005
I
§ 39| Insuffisance (ligne 33 -ligne 7). ... ... ... i i i i it CF
T | 40| Frais d'établissement €B). . . ... ... 0 it CcG
I
O | 41| Dotation aux amortissements € . ... ..........iiiiiiiii i CH 2 962
N
42| Moins-values A COUTtTOIME .« v s vom s wm s s s mas s mme s swn s nwmn s 5 9/o s s 855% § § 1805 55 W15 § § S8 85 @963 4 CK 376
D @ dont exonération sur le béné- cs dont exonération sur le béné- AX
Ulags fice « zone franche urbaine » fice « pdle de compétitivité » CL
.g dont exonération sur le béné- dont abondement
% fice « entreprise nouvelle » AW sur I'épargne salariale CcT
© | dont exonération « jeunes dont abattement sur le béné-
1,{ ': entreprises innovantes » Y fice « jeunes artistes » co
B g dont exonération médecins « zones dont déductions « médecins
f} a déficitaires en offre de soins » | C1 conventionnés de secteur I » cQ
L | 44| Déficit Sté civile demoyens .. ... ... oo cM
T
INES TOTAL (lignes 39 A 44) . . ... .ottt ettt et e e e e e e e e e CN 3 338
T
46| Bénéfice (ligne 38 - HENE 45) . . . .. ...ttt cp 112 666
47| Déficit (ligne 45 - ligne 38) . . .. ...ttt e s CR
Taxe sur la valeur ajoutée Montant de la TVA afférente aux recettes brutes : CcX
Montant de la TVA afférente aux achats (biens et services autres qu'immobilisations) :| CY
- dont montant de la TVA afférente aux honoraires rétrocédés : cz
I Contribution économique territoriale @ Recettes provenant d'activités exonérées a titre permanent : AU

forfaitaire des frais de transport : autos et/ou motos) @ et @

(1)Type : T (véhicule de tourisme);M (moto);V (vélomoteur, scooter);(2) mettre une croix dans la colonne;(3) indiquer : super, diesel, super sans plomb, GPL.

. Kilarm& I A i
Désignation des véhicules : i o b e
g et Baréme BIC professionnel Kilométriques pratiqués
- scale | BNC e déductibles a réintégrer
éle (s) T ype (si véhicules inscrits
ype de carburant e
(1) 2 ) 3) des immobilisations)
Jaguar T 28 X 2220 1 570
- Frais réels non couverts par les barémes kilométriques >
Total E} areporter ligne 23 de l'annexe 2035 A ; Total a reporter au cadre B de la page 2 de la déclaration 2035 A l 1570 IB l
Montant des crédits ou réduction d'impét @
Crédit d'impot Crédit d'imp6t Crédit d'impot
g,gl?uggggs%n»du chef AH gnlr(l:\gsstésgement Al Famille AJ
Crédit d'impdt en faveur rédit d'impot pour les Crédit d'imp6t
de I'apprentissage AK gggle&seer% leﬁ epl'osl:»ectlon AL « Métiers d'arts AM
Crédit d'impdt en faveur Réduction d'impdt Autres réductions ou
de l'intéressement AN « Dépenses mécénat » A0 Crédit d'impdt AP
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3-Déclaration n° 2065 détail du compte de résuditatabinet C :

EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LE DECLARANT

N° 2051 CADOR-DORAC Informatique

AGREMENT DGFIP C5110.10022

Formulaire obligatoire (article 53 A

@ | BILAN -PASSIF avant répartition ]

du Code général des impdts)

DGFiP N°2051 2010

Désignation de I'entreprise L -] Néant [ *
Exercice N Exercice N-1
Capital social ou individuel (1) * (Dont versé : 12.000, )|pa 12 000 12 000
Primes d'émission, de fusion, d'apport, ... DB
Ecarts de réévaluation (2) * (dont écart d'équivalence )|pC
Réserve légale (3) DD 1200 726
é’ Réserves statutaires ou contractuelles DE
8 Réserves réglementées (3)* 1?:\?: ﬁ?ﬂﬁi&? gi:l io‘ﬁ provisions [ g )| DF
E Autres réserves ?S?&fﬂi;fﬁl: ?l'::a;:t?s vivants] EJ )| DG 7278 2
E Report & nouveau DH
g RESULTAT DE L'EXERCICE (bénéfice ou perte) DI 32720 15250
Subventions d'investissement DJ
Provisions réglementées * DK
TOTAL() |DL 53197 27978
'g % Produit des émissions de titres participatifs DM
& g
g ‘é‘ Avances conditionnées DN
:t;' = TOTAL (1) | DO
E g_ g} Provisions pour risques DP
; ; .§ Provisions pour charges DQ
MR TOTAL (1m) | PR
Emprunts obligataires convertibles bs
Autres emprunts obligataires DT
Emprunts et dettes auprés des établissements de crédit (5) DU 178 531 162 093
& | Emprunts et dettes financiéres divers (Dont emprunts participatifs )|bv 26247 1004
N
4 Avances et acomptes regus sur commandes en cours DW
E Dettes fournisseurs et comptes rattachés DX 23 632 17039
e Dettes fiscales et sociales DY| 17 112 13 908
Dettes sur immobilisations et comptes rattachés DZ
Autres dettes EA 102
C::é::;.e Produits constatés d'avance (4) EB
TOTAL (IV) |EC 245 624 194 044
Ecarts de conversion passif * V) |[ED
TOTAL GENERAL (12 V) |EE 298 822 222 022
(1| Ecart de réévaluation incorporé au capital 1B
Réserve spéciale de réévaluation (1959) 1C
) (2)| Dont Ecart de réévaluation libre 1D
E Réserve de réévaluation (1976) 1E
ﬁ (3)| Dont réserve spéciale des plus-values a long terme * EF
(4)| Dettes et produits constatés d'avance 2 moins d'un an EG 106 189 61 108
(5)| Dont concours bancaires courants, et soldes créditeurs de banques et CCP EH

* Des explications concernant cette rubrique sont données dans la notice n® 2032.
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AGREMENT DGFIP C5110.10022

DGFiP N° 2053 2010
COMPTE DE RESULTAT DE L'EXERCICE (Suite),

@

Formulaire obligatoire (article 53 A
du Code général des impéts)

EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LE DECLARANT

N° 2053 CADOR-DORAC Informatique

Désignation de l'entreprise — Néant [ ]*
Exercice N Exercice N-1
@ Produits exceptionnels sur opérations de gestion HA
é % Produits exceptionnels sur opérations en capital * HB
g g Reprises sur provisions et transferts de charges HC
& Total des produits exceptionnels (7) (VII) |HD
% Charges exceptionnelles sur opérations de gestion (6 bis) HE
é g Charges exceptionnelles sur opérations en capital * HF
:Ej E Dotations exceptionnelles aux amortissements et provisions HG
E Total des charges exceptionnelles (7) (VIII) | HH
4-RESULTAT EXCEPTIONNEL (VII - VIII) HI
Participation des salariés aux résultats de I'entreprise @) 1y
Impots sur les bénéfices * &X) |k 5877 2691
TOTAL DES PRODUITS (I + Il +V + VII) HL 421723 372 031
TOTAL DES CHARGES (I + IV + VI + VIII + IX + X) |HM| 389 004 356 781
5- BENEFICE OU PERTE (Total des produits - Total des charges) HN 32 720 15 250
1) l Dont produits nets partiels sur opérations a long terme HO
@ Dont { produits de locations immobiliéres HY
produits dexploitation afférents & des exercices antérieurs (3 détailler au (8) ci-dessous) 1G
- Crédit-bail mobilier * HP
(3) Dont { — -
- Crédit-bail immobilier HQ
(4)| Dont charges dexploitation afférentes a des exercices antérieurs ( 4 détailler au (8) ci-dessous ) 1H
(5) | Dont produits concernant les entreprises liées 1J
(6) | Dont intéréts concernant les entreprises liées 1K
(6bis)] Dont dons faits aux organismes d'intérét général (art. 238 bis du C.G.1.) HX
(9)| Dont transferts de charges Al 1 600
(10)) Dont cotisations personnelles de l'exploitant (13) A2
(11){ Dont redevances pour concessions de brevets, de licences (produits) A3
§ (12)] Dont redevances pour concessions de brevets, de licences (charges) A4
§ |y P e [ ovigatoires] A9]
%) Eﬂe d:: g:;::i; :el charges exceptionnels (Si le nombre de lignes est insuffisant, reproduire le cadre (7) et le —_— exmpdmndles}?xu'cice N S
(8) | Détail des produits et charges sur exercices antérieurs : Charges antéricures e Ty

* Des explications concernant cette rubrique sont données dans la notice n’ 2032,




L] Page 21
r . 7 4
Détail du Compte de Résultat
01/10/2009 12 01/10/2008 12

30/09/2010 mois 30/09/2009 mois l Variations %
625600 Missions - congrés 1092,80 026 1278,32 035 (185,52) -14.51
625700 Réceptions 220225 052 1674,10 045 528,15 3155
626000 Affranchissements 388,97 0.09 427,66 0.12 (38,69) -9.05
626100 Téléphone 184531 044 1629,69 0.44 215,62 13.23
626200 Téléphone portable 1707,54 041 1605,58 0.43 101,96 635
626300 Internet 839,44 0.23 (839,44)-100,00
627000 Services bancaires 802,57 0.19 418,05 011 384,52 91.98
627800 Commissions cb 473,78 0.1 33840 0.09 135,38 #0.01
628100 Cotisations diverses 2381,31 057 2213,93 0.60 167,38 756
Impéts, taxes & versements assimilés 3 797,76 0.90 573521 155 (1 937,45) 3378
631100 Taxes sur les salaires 2187,00 052 1973,00 053 214,00 10.85
631200 Taxe apprentissage 226,28 0.05 234,93 0,06 (8,65) -3.68
631300 Formation continue 581,98 0.4 683,27 0.9 (101,29) -1482
633300 Formation professionnelle 1359,51 037 (1359,51)-100,00
635110 Cet 802,50 0.19 148450 0.40 (682,00) -#5.94
Salaires et traitements 208 311,69 +9.56 191 495,28 5187 16 816,41 3878
641100 Salaires 33277,50 792 34 545,94 936 (1268,44) -3.67
641110 Rémunération Dr R 48792,46 11.61 38 427,76 10.41 10 364,70 26.97
641111 Alloc.familiale Dr IR 6766,00 161 6 890,00 187 (124,00) -1.80
641112 Maladie Dr (R 3560,00 0.85 3648,00 099 (88,00) -241
641113 Vieillesse Dr R 847827 202 9995,61 271 (1517,34) -15.18
641114 Cot prév.madelin Dr | EER 1690,57 040 120722 033 483,35 40.04
641120 Rémunération Dr iR 24 507,31 983 2101923 .69 3 488,08 1659
641121 Alloc.familiale Dr (il 6 162,00 147 7549,00 2.04 (1387,00) -/8.37
641122 Maladie Dr (D 1300,00 031 904,00 0.24 396,00 #3.81
641123 Vieillesse Dr [l 9244,97 220 7386,25 200 1858,72 25.16
641124 Compl.santé madelin Dr il 331,05 008 311,04 0.08 20,01 643
641125 Cot.prév.madelin Dr (R 374,09+ 0.09 276,22 007 97,87 3543
641130 Rémunération Dr (N 47517,10 1430 44 426,73 12.03 309037 6.9
641131 Alloc familiale Dr NS 4 860,000 .16 3347,00 091 1513,00 #5.20
641132 Maladie Dr |IED 1948,00 0.46 2018,00 0.5 (70,00) -3.47
641133 Vieillesse Dr (R 739739 176 7289,12 197 10827 149
641134 Retraite madelin Dr [l 1515,64 - 0.36 1526,80 0.4 (11,16) -0.73
641200 Variat. provision congés payés 65,05 0.02 586,66 0.16 (521,61) -88.91

641300 Primes et gratifications 70,00 0.02 70,00
641400 Indemnités et avantages divers 45429 011 140,70 0.04 313,59 222,88
Charges sociales du personnel 9 549,51 227 10 489,68 254 (940,17) -89
645000 Variat. charges congés payés (15,82) 234,19 0.06 (250,01)-106.76
645100 Cot.alloc familiale 4512,05 107 5132,55 139 (620,50) -12.09
645300 Cot.retraite 3161,73 075 328220 0.89 (120,47) -3.67
645400 Cot.chomage 146423 035 1441,14 039 23,09 160
647500 Médecine du travail, pharmacie 42732 0.10 399,60 0.1 27,72 694
D aux amorti ts sur immobilisations 13 167,92 313 6 579,37 178 6 588,55 100.14
681110 Dot.amort.immo.incorporelles 19,83 001 (19,83)-100.00
681120 Dot.amort.mmo.corporelles 13167,92 3.13 6559,54 178 6 608,38 100.74
Autres charges de gestion courante 49,15 o001 87,73 002 (38,58) -43,98
658000 Charges div.gest.courante 49,15 001 87,73 0.02 (38,58) -43.98
| RESULTAYD EXFLOITATION 45 891,62 uwzl I 25 209,69 wl l 20 681,93 82v04|
l Total des produits financiers l l [ ! i
| Total des charges financiéres 729499 I 74| [ 7 269,09 1,97[ [ 25,90 ° 36I
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RESUME

Aujourd’hui, hygiene et asepsie sont des préreggsentiels a la bonne pratique de la
dentisterie. Ces mesures ont un coQt, variable célninet a I'autre, fonction de son
organisation. Praticien isolé ou assisté, cabiaajrdupe, la répartition de ces frais n’est pa
méme et semble mieux gérée au sein d’un cabindbgan une assistante. Dans ce travail
nous avons observé le fonctionnement de 3 cahitetsabinet A (un praticien isolé), le
cabinet B (un praticien et une assistante), lengdlfT (un cabinet de groupe comptant trois
praticiens et deux assistantes). A titre d’exem@he2010, le cabinet A a consacré presque
30% de son chiffre d’affaires aux procédures d’Bpgrasepsie, tandis que les cabinets B ¢
n’ont investi qu’environ 10% de leur chiffre d’aiffes pour I'application de ces mémes
mesures. Ceci montre combien une bonne orgamsesioaujourd’hui plus que jamais
indispensable pour assurer le fonctionnement nodeabut cabinet dentaire.

RUBRIQUE DE CLASSEMENT Cabinet Dentaire

MOTS-CLES MESH

Stérilisation — sterilization
Asepsie — asepsis
Dentisterie — dental practice
Frais — fees

Hygiene - hygiene
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