FOCUS CLINIC

L'ENTRETIEN
DES UNITS DENTAIRES

Les units dentaires sont des équipements devenus indispensables
a I’exercice des chirurgiens-dentistes. Leur nécessaire complexité
technique se traduit aussi par de nombreuses voies de
contamination : surfaces externes, systéme d’aspiration, eau
circulant dans les units et biofilm pouvant s’y former et s’y
installer. Afin de garantir la sécurité des soins tant pour les
patients que pour 1’équipe soignante, il convient de suivre un
protocole d’entretien rigoureux le matin, entre chaque patient, et

DE GRADO

| Pr. Anne-Marie MUSSET

Collége National des
ChirurgiensDentistes

Universitaires en Santé
Publique {CNCDUSP)

Université de Strasbourg
Faculié de Chirurgie
Dentaire

8 rue Ste Elisabeth
67000 Strasbourg

INSERM UMR1260
Regenerative
NanoMedicine,
www.regmed.fr
Rue Humann
67000 Strasbourg

Hépitaux universitaires
de Strasbourg

Pole de Médecine et
Chirurgie BuccoDentaires
1 place de I'Hépital
67000 Strasbourg

34 /| EFILDENTAIRE.COM

en fin de journée. Celui-ci est exposé€ dans cet article.

Mots-clés : hygiéne, risque infectieux, eau, aspiration

Les units dentaires font leur entrée dans la
pratique du chirurgien-dentiste lors du
premier quart du XXéme siccle et sont
rapidement devenus indispensables. Selon
I’International Standard Organization (ISO),
dans le texte de Norme s’y rapportant,
ils sont définis comme « la réunion de
matériel dentaire et d’instruments dentaires
interconnectés, constituant un ensemble
fonctionnel utilisable dans le traitement
dentaire »!, Ils regroupent ainsi des cordons
souples multicanalaires (fouets), les sprays air
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Fig.1 : les voies de contamination de ['unit

et eau, le scialytique, le systéme d’aspiration,
le systéme électrique, les conduites d’eau
nécessaires & amener 1’eau dans la zone du
soin, etc. : autant d’éléments qui font de I'unit
dentaire un outil complexe et présentant
diverses voies de contamination. Or, 1’unit ne
peut pas étre changé entre chaque patient. Il
est donc nécessaire de lui apporter un
entretien rigoureux afin de garantir la sécurité
des soins et d’éviter les contaminations
croisées.
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LES VOIES DE CONTAMINATION DE L'UNIT
(fig. 1)

Dans un premier temps, un unit dentaire peut présenter une
contamination externe. Il est composé de plusieurs
surfaces qui seront atteintes par les éléments de diverses
projections, vaporisations ou nébulisations lors du soin. En
effet, des gouttelettes chargées de micro-organismes
peuvent se déposer sur des surfaces situées jusqu’a 1m50
de 1a zone du soin!?l,

Dans un second temps, ¢’est le systéme d’aspiration qui
peut présenter une contamination. Il est le lieu de passage
de différents fluides biologiques (salive, sang, pus)
contenant des micro-organismes, et représente un milieu
humide propice au développement bactérien’]. En fermant
la bouche sur la canule d’aspiration, le patient peut créer
un phénoméne de reflux du contenu du systeéme
d’aspiration, car ceci provoque une dépression temporaire
supérieure 4 la dépression engendrée par la pompe 4 salive.
Ce phénoméne peut donc étre a I'origine de
contaminations croiséest” et renforce la nécessité d’un
entretien adéquat, d’autant plus qu’une aspiration bien
entretenue lui permet d’étre plus fonctionnelle, gagnant tant
en confort de travail qu’en sécurité car elle représente la
premiére barriére & 1’aéro-biocontamination Bl

Enfin, un unit peut se contaminer via I’eau qui circule en
son sein. La premiére source de contamination est alors
P’eau du réseau. Sil’eau a la sortie des fouets des units ne
fait pas I’objet d’une norme en France, il appartient
toutefois au praticien de « prendre, et faire prendre par ses
adjoints ou assistants, toutes dispositions propres a éviter
la transmission de quelque pathologie que ce soit » (article
R4127-204 du Code de la santé publique)l. En effet, la
structure longue et fine des tuyaux de [’unit y favorisent
un écoulement laminaire incapable d’empécher la
formation d’un biofilm!). Celui-ci se forme suite a
’agrégation progressive de bactéries en son sein, engluées
dans une matrice constituée de leurs propres
exopolyméres. Cette communauté bactérienne, a 1’état
sessile, se développe en plusieurs étapes dont celle de
I’adhésion irréversible, et ses couches superficielles en
protégent les couches profondes!®. 11 est alors trés difficile
d’éliminer complétement le biofilm : les fluides circulant
dans les tubulures vont simplement détacher des fragments
superficiels du biofilm, participant & une contamination

continue de ’eau du systéme. La contamination des
tubulures peut aller jusqu’a causer la mort de patients
fragiles comme cette patiente de 81 ans décédée d’une
légionellose suite & une contamination des circuits internes
d’eau d’un unit dentaire en Italie®.

Le contrdle de la qualité microbiologique de 1’eau, qui peut
se faire par des prélévements réguliers par exemple, parait
dés lors indispensable & la sécurité des soins tant pour les
patients que pour 1’équipe soignante. Une deuxi¢me voie de
contamination de 1’eau des units existe : il s’agit de la
rétrocontamination au niveau des porte-instruments
dynamiques (PID). Ces derniers, au contact direct des
muqueuses et des fluides biologiques, sont des dispositifs
médicaux semi-critiques selon la classification de
Spaulding'®l. Lors de I’arrét de leur fonctionnement et
malgré la présence de valves anti-retour qui limitent le
phénoméne, un reflux physique (backflow) a lieu, entrainant
leur contamination interne!'!), Les PID étant connectés au
circuit d’eau de ’unit, c’est tout ce circuit qui peut étre
contaminé et faire ensuite 1’objet du développement d’un
biofilm qui agira ultérieurement comme un réservoir
secondaire de contamination continue de I’eau de I'unit!'?.

Une derniére voie de contamination pouvant exister est
celle provenant du crachoir. Devant leur contamination
réguliére aprés prélévements, il n’est plus recommandé de
se pourvoir d’équipements munis de crachoir!’l, Les
fabricants d’équipements dentaires ont d’ailleurs entendu
et compris cette avancée en termes d’hygiéne et proposent
de moins en moins d’units équipés de crachoir.

L’ENTRETIEN DE L"UNIT

Eu égard a ces différentes voies de contamination et au
souci de sécurité des soins, des recommandations
concernant l’entretien des units ont été édictées!!%.
Concernant I’entretien des surfaces, elles peuvent étre
nettoyées le matin et entre chaque patient avec un produit
détergent-désinfectant répondant aux normes exigées. Les
produits conformes peuvent étre retrouvés dans les « listes
positives des produits désinfectants dentaires » éditées par
des sociétés savantes!'1l, et ayant pour source la base de
données ProdHYBase (www.prodhybase.fr). Le soir, un
nettoyage et une désinfection des surfaces en trois temps,
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appelé bionettoyage, doit étre préféré : application du
détergent, ringage, application du désinfectant et temps
d’action/séchage respecté. L’application de ces produits &
’aide d’une lingette est préférée aux sprays, afin d’obtenir
une meilleure atteinte des surfaces et un effet mécanique
supplémentaire.

Pour le systéme d’aspiration, un ringage a 1’aide d’un litre
d’eau est recommandé le matin et entre chaque patient, en
utilisant un dispositif permettant un écoulement turbulent
dans les tuyaux (de type OroCup®). Le soir et/ou aprés un
acte sanglant, 1’aspiration d’un produit désinfectant doit
étre effectuée en suivant les recommandations des
fabricants'Sl. Chaque soir, le filtre doit étre nettoyé et
désinfecté, en préférant les filtres 4 usage unique. Chaque
semaine, un détergent spécifique doit pouvoir agir dans les
tuyaux du systéme d’aspiration.

Concernant 1’eau de ['unit, des purges des fouets et des
sprays (éventuellement de I’arrivée d’eau du crachoir si un
crachoir est présent) de 5 minutes doivent étre réalisées le
matin, et de 30 secondes entre chaque patient et le soir
avant de déconnecter les PID pour les traiter!>'>'3), Certains
équipements présentent des fonctions automatisées de
purges, permettant de libérer ce temps pour 1’assistante
dentaire. L’utilisation d’un systéme de désinfection de
’eau en continu est & privilégier pour son action démontrée
sur la qualité microbiologique de 1’eau des units, méme
dans le cas d’units présentant une contamination initiale
persistante probablement liée 2 1a présence d’un biofitm(!!.
Ces systémes peuvent étre inclus & I’unit, branchés en
paralléle de celui-ci, ou bien ce peut étre le produit
désinfectant qui est manuellement dilué dans le réservoir
appendu & ’unit dans le cas d’units fonctionnant avec un
réservoir et non a ’eau du réseau.

Enfin, pour les éléments démontables qui ne sont pas 4 usage
unique (embouts d’aspiration, réservoir, filtre), il est
recommandé de les nettoyer et de les désinfecter chaque soir.

Chacune de ces actions a été évaluée par des prélévements
réguliers®!2131¢] ayant qu’elles soient regroupées en un
guide d’entretien validé par le Comité de Lutte contre les
Infections Nosocomiales (CLIN) des Hépitaux
Universitaires de Strasbourg. Accompagné d’une fiche de
tracabilité permettant a la fois le suivi des opérations et de
leur efficacité dans le temps mais aussi un autocontrdle de
’opérateur, ce guide reprend ’ensemble des actes utiles a
I’entretien d’un unit dentaire et les articule dans leur
chronologie. Il est détaillé dans la section « & retenir ».

Les units dentaires présentent autant d’avantage que de
risques de contamination pouvant mettre  mal la sécurité
des soins pour le patient et pour 1’équipe soignante. Au-
dela méme de garantir cette sécurité des soins et donc un
travail en toute sérénité, le respect des recommandations
en termes d’hygiéne et d’entretien des units majore la
longévité des units et leurs performances au quotidien. Le
protocole présenté ici est applicable pour tout type de
structure de soins dentaires, et permet une pratique sereine,
respectueuse des devoirs sanitaires et éthiques.
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