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● Rien à déclarer

DÉCLARATION D’INTÉRÊT
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● La qualité de l’eau utilisée pour les soins dentaires est 
déterminante pour garantir une sécurité des actes

● Les circuits d’eau internes des fauteuils dentaires sont 
complexes et propices à une contamination du fait de la 
stagnation de l’eau et de la constitution d’un biofilm

● Le risque environnemental microbiologique en odontologie 
est moins souvent rapporté et peut être sous-estimé

INTRODUCTION
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● 84 fauteuils dentaires (41 installés en 2013 et 43 en 2014)

● Répartis sur 6 étages dont 3 open space d’environ 20 fauteuils

CENTRE DE SOINS DENTAIRES HCL
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● Fauteuils ADEC

porte-instruments dynamiques du fauteuil 
connectés à un réservoir rempli d’eau microfiltrée
à 0,22 µm

● Procédure d’entretien des fauteuils 
• produit bactériostatique en continu : pastille ICX®

• traitement désinfectant périodique (3 fois/an) : 
Bodedex® + chlore 0,1%

• traitement curatif si dépassement de seuil d’alerte 
des prélèvements microbiologiques : Dialox®

FAUTEUILS DENTAIRES
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● Absence de réglementation
● Procédure locale

• Échantillonnage : ≈ 10% des fauteuils dentaires

• Critères d’eau pour soins standard (tolérance à 1000 UFC/ml pour 
la flore aérobie à 36°C)

SURVEILLANCE MICROBIOLOGIQUE

Niveau cible Niveau d’action

Flore aérobie à 22°C
Flore aérobie à 36°C
Coliformes totaux
Streptocoques fécaux
P. aeruginosa

≤ 100 UFC / ml
≤ 10 UFC / ml 

< 1 UFC / 100 ml
< 1 UFC / 100 ml
< 1 UFC / 100 ml 

> 1000 UFC/ ml
> 1000 UFC/ ml 
≥ 1 UFC / 100 ml
≥ 1 UFC / 100 ml
≥ 1 UFC / 100 ml 
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● 2013 : 7,4% des 41 fauteuils installés sont non conformes après l’installation (flore 
totale)

● 2014 : 2,3% des 43 fauteuils nouvellement installés sont non conformes (P. aeruginosa)

RÉSULTATS DE LA SURVEILLANCE
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● En 2017 : essais de désinfection des fauteuils (chloration puis 
augmentation progressive des concentrations et des durées 
avec Dialox®).

● Echanges avec 5 centres de soins dentaires français* et 
analyse de la faisabilité et du coût des procédures avec le 
centre dentaire et la direction

INVESTIGATIONS COMPLÉMENTAIRES

*Nancy, Rennes, Bordeaux, Strasbourg, Montpellier, Reims



9EXEMPLE DE SURVEILLANCE D’UN FAUTEUIL DENTAIRE

Flore à 22°C (UFC/mL)
Flore à 36°C (UFC/mL)
Coliformes tt (UFC/100mL)
P. aeruginosa (UFC/100mL)

Pvt 5/07 :
>1000 
>1000
<1 
>1000

Bodedex
+

chlore 0,1%

Pvt 17/07 :
>1000 
>1000 
<1 
>1000

Pvt 24/07 :
500 
800
<1 
> 1000

20/07/17 
Dialox 1% 
10-20 min

Pvt 4/08 :
48
180
<1
> 1000

Pvt 14/08 :
11 
15
<1
100

Pvt 19/09 :
17
5
<1  
<1

Bodedex
+

chlore 0,1%
18/04/17

Démontage 
seringue 
air/eau 

assistant 
+

01/08
Dialox 4% 10-

20 min

11/08
Dialox 4% 

60 min

Remplacement 
du réservoir 

+
Kit BRS

+ 
Bilpron

14-15/09/17

Seringue Air/Eau
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● Mise en place en juillet 2018

● Traitement choc avec le kit BRS® (BRS preCleaner® puis BRS 
activator® et BRS remover®) puis un désinfectant (Bilpron®). 

● En routine, agent bactériostatique utilisé en continu 
(Alpron®) et désinfectant (Bilpron®) en cas d’inutilisation du 
fauteuil au moins 48h. Entretien mensuel des réservoirs en 
thermolaveur

PROCÉDURE RETENUE
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● Tous les prélèvements de contrôle effectués en septembre 2018 sur les 
84 fauteuils sont revenus conformes

● 27% des fauteuils prélevés chaque année depuis 2019

RÉSULTATS MICROBIOLOGIQUES
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● A 3 ans de la mise en place de la nouvelle procédure, la 
qualité de l’eau des fauteuils dentaires a été préservée et le 
risque infectieux contrôlé concernant les patients.

CONCLUSION
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