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DECLARATION D’INTERET :

® Rien a déclarer




INTRODUCTION 3

e La qualité de I'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 a une contamination du fait de la
stagnation de I'eau et de la constitution d’un biofilm

® Le risque environnemental microbiologique en odontologie
est moins souvent rapporté et peut étre sous-estimé




CENTRE DE SOINS DENTAIRES HCL -

e 84 fauteuils dentaires (41 installés en 2013 et 43 en 2014)
® Répartis sur 6 étages dont 3 open space d’environ 20 fauteuils




FAUTEUILS DENTAIRES

e Fauteuils ADEC

porte-instruments dynamiques du fauteuil
connectés a un réservoir rempli d’eau microfiltrée
a 0,22 um
® 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 prélevements microbiologiques : Dialox®




SURVEILLANCE MICROBIOLOGIQUE 6

e Absence de réglementation

® Procédure locale
® Echantillonnage : = 10% des fauteuils dentaires
® Critéres d’eau pour soins standard (tolérance a 1000 UFC/ml pour

la flore aérobie a 36°C)

| nNiveaucible | Niveaudaction

Flore aérobie a 22°C < 100 UFC / ml > 1000 UFC/ ml
Flore aérobie a 36°C <10 UFC / ml > 1000 UFC/ ml
Coliformes totaux <1UFC/100ml =>1UFC/100 ml
Streptocoques fécaux <1UFC/100ml >1UFC/ 100 ml
P. aeruginosa <1UFC/100ml =>1UFC/100 ml




RESULTATS DE LA SURVEILLANCE 7

e 2013 :7,4% des 41 fauteuils installés sont non conformes apres l'installation (flore
totale)

e 2014 :2,3% des 43 fauteuils nouvellement installés sont non conformes (P. aeruginosa)
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INVESTIGATIONS COMPLEMENTAIRES s

® En 2017 : essais de désinfection des fauteuils (chloration puis
augmentation progressive des concentrations et des durées

avec Dialox®).

e Echanges avec 5 centres de soins dentaires francais™* et
analyse de |a faisabilité et du colt des procédures avec le
centre dentaire et |la direction

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



EXEMPLE DE SURVEILLANCE D’UN FAUTEUIL DENTAIRE

Remplacement
Démontage du réservoir
seringue +
air/eau Kit BRS
Bodedex assistant +
+ Bilpron
N 11/08
Bodedex 20/07/17 01/08 . 14-15/09/17
chlore 0,1% N Dialox 1% Dianx/4% 10- Dialox 4% /09/
18/04/17 chlore 0,1% 10-20 min 20 min PO min
>
Seringue Air/Eau
. Pvt 5/07 : Pvt 17/07 : Pvt 24/07 : Pvt 4/08 : Pvt 14/08 : Pvt 19/09 :
Flore a 22°C (UFC/mL) >1000 >1000 500 48 11 17
Flore & 36°C (UFC/mL) >1000 >1000 800 180 15 5
Coliformes tt (UFC/100mL) <1 <1 <1 <1 <1 <1
P. aeruginosa (UFC/100mL) >1000 >1000 > 1000 > 1000 100 <1
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PROCEDURE RETENUE 0

e Mise en place en juillet 2018

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

e 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




Protocole ALPRON

Le réservoir et les cordons

Entretien quotidien avant de commencer & ravailler -

Lobjectif de cethe opération est de permetine une désinfecdon en condoo des cnowits d'eas de I'unit dentaire

1. Diésinfection des mains aves ume salutios kydro-aloooligee (SHA) sslaon e protooole en vigeeur
» Boutnm de I'unibé en position OFF : pour dépressuriser e réservoir
3. Retirer k= réservoir:
+ levideretle rincer aver de Feau filtrée
< mettre la sobotion ALPRON diluée & 1% (zoit 1 godet dosear plein = 17 mil) et remplir le
réservoir avec de leau flrée, jusgu' la collerette blanche
4. Repositonmer ke réservair sur Fonit
&+« Boutns sur ON : pour metire Funit sous pression
& Purger chague cordon pemdant 1 minute, instruments retirés [torbine, contre-angle, ultrasons, etc)
¥+ Serimgue airfeau : parger manoellement pendant 1 mimbe

b

Les étapes 1 & 5 sont & reproduire lorsque le réservodr est vide avec e mdme réservolr

Entre chague patient -

1= Furger les cordons (Instrumenits non retinés) @ pendant 30 secondes
2+ Purger la seringue airfeau @ pendant 30 seoondes

Aprés be demiler patient (fin de journée] :

1. Purger les cordoss : pendant 30 secondes

2. Purger la seringue airfeau @ pendant 30 secondes

3. Lalsser e néservoir en place aver la solution ALFRON jesquoo lendemain et prooéder comme indiqoé
ch-desnss avast de recommencer § travailler

Protocole BILPRON

Protocole OROTOL

Cette opémation a pour abjectifs d'sssurer la désinfection des circolts d'aspiration de 'unit dentaire (pompe &
salive et aspiration chirargicale)

Les aspirations

poser le bidon au sol, en position yerticale

wirifler que les 2 aspirabons sont en position actve

pasiticaner bes 2 tuyaux d'aspirabions sur les connecteurs présents sur le

o du bidon OROCUF & : I'aspiration du produit se fait de maniére autosome (1 litre

est aspiré em 3 minutes envirom)
= dévisser le bowchon de I'OROCUP et verser la solution restante (1 1itre] dans le crachoir
=i remnplir FOROCUR aver 2 [vtres d'eau du résesn (['ean du robinet ordinaire)
= déposer le bidon sur le socle do fauteull (pas sur be sol @ pour ne pas géner le persoamel
dentretien gui nettobe les sols le matin], en positon horizontale

Ce protocole 2 pour objectif de maftrizer le développement d'un biofilm dans les réservoirs et les
drcuits d'ean de limit dentaire pendant les péricdes de nen utilisation de I'imit dentaire [> 24
heures).

Port des equipements de protection individuslle obligatoire - zants nitrile, masque chirumgical,

Vendredi soir et veille de jours féries
(arrét du fauteuil pour @ de 24 heures)

1- Désinfection des mains aver une sohufon ydro-alesolique (SHA) selon e protocole en visweur

2- Bowton de I'unité en position OFF - poar dépressuriser le réservoir

3- Dévisser le réservodr, en vider be comtenu et le déposer i la srilisation. 1) sera thermelave au
cours de la semaine 3 venir et restitue avant le vendreds suivant.

4- Prendre un réservoir désinfects (= thermolave par la stérilisation)

5- Leremplir avec 250 ml de BILPRON pur (utiliser un Bécher pour cette mesure]

6~ Avant de repositiormer le réservoir avec le BILPRON pur, nettover et désinfecter (aver une

lm,geﬂzpmmpmgnee de détergent-désinfectant, type wip amios) le sapport de fiwstion du
réservoir

7- Repositiormer le réservoir

8- Bouton sur ON - pour metire I'unit sous pression

9- Purger chaque cordon séparément les uns des autres, instruments retirés (turbine, contre-
angls, nlrasons, etr,) et purger manuellsment 1a seringue air fean, jusqu'a ce que le liquide blen
sécouls

10-Metre le bouton de 1'unit sur OFF

11-BILFRON pur doit rester dans les znes deau de I'unit pendant kes mterruptions de plos de
24h (pour une duree minimum de 12h) e durant les vacances (pour une durée matimum de
3 mois).

.\ Aprés les interruptions de plus de 24h et les vacances - refaire le protocole

ALPRON, en s'assurant qu'il n'y ait plus de BILPRON (bleu) dans les lignes
d'eam !

\ersion © 31 odtobre X012
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RESULTATS MICROBIOLOGIQUES 12

e Tous les prélevements de contrdle effectués en septembre 2018 sur les
84 fauteuils sont revenus conformes

e 27% des fauteuils prélevés chaque année depuis 2019
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CONCLUSION 13

e A 3 ans de la mise en place de |la nouvelle procédure, |la
qualité de I'eau des fauteuils dentaires a été préservée et le
risque infectieux contrblé concernant les patients.
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