Aide personnalisée a la maitrise du risque infectig

Bilan de I'expérimentation menée en Cote d'Or de ma&009 a janvier 2010

| — CADRE DE L'EXPERIMENTATION ET METHODOLOGIE
1. Contexte

Dans le cadre de la publication du «Guide de ptéwemes infections liées aux soins en chirurgie

dentaire et en stomatologie» en 2006, I'ex-directiégionale des affaires sanitaires et sociales,
devenue aujourd’hui agence régionale de santé (ARS)xonduit une étude-action a visée

pédagogique grace a un partenariat avec I'Ordlesesyndicats représentants la profession et en
constituant un comité de pilotage régional. L'okifeest de renforcer la sécurité des patients et de

soignants par I'impulsion d’'une démarche d’amétiorade la qualité des pratiques permettant la
prévention du risque infectieux.

En 2008, le comité de pilotage régional décide isenan place d’'un dispositif d'aide personnalisée a
la maitrise du risque infectieux au cabinet deatdirs’agit de proposer une aide technique eugeat
dans le seul but d’'une amélioration des pratigo@sée sur le volontariat.

Initiée a la demande des professionnels, cette fmast unique en France. Elle s’est déroulée en
dehors de tout cadre de contrble, I'ARS n’intervenEas dans les missions.

Un outil destiné a la réalisation des visites dégigrsonnalisée a été rédigé en concertation avac |
Perrin, chef du service d’odontologie du CHU deobjjintervenant a titre de professionnel référent.
Il a été validé par le comité de pilotage régionbls’agit d’'un référentiel contenant plus d’'une
cinquantaine de criteres, élaboré a partir du «&udiel prévention des infections liées aux soins en
chirurgie dentaire et en stomatologie de 2006 atadie de la santé publique.

Cette expérimentation constitue une phase tesh@uwoncerne que le département de la Cote-d'Or.
Elle repose sur une procédure écrite, cosignee jar®ier 2009 par le Président du Conseil Régional
de I'Ordre des Chirurgiens-Dentistes, le PrésidientUnion Régionale des Syndicats Confédérés de
Bourgogne, et I'ex-direction régionale des affaganitaires et sociales.

Le dispositif démarre par I'envoi le 3 février 2008r I'Ordre des Chirurgiens-Dentistes, d’'une éettr
cosignée Ordre/Syndicat informant tous les chiemgidentistes de la Coéte-d’Or de la mise en place
de cette action et de la possibilité d'y recouir la base du volontariat.

2. Meéthodologie

L’aide personnalisée repose uniquement sur une ridgnexpresse des chirurgiens dentistes qui le
souhaitent et elle prévoit la visite d'un bindmenstitué du Dr Perrin et d'une des 6 «personnes
conseils» formées. Ces dernieres ont toutes soidéeembre 2008 et janvier 2009, cing heures de
formation sur le risque infectieux et sa maitrigeiaque 1.5 jours de formation a la méthodologie d
I'audit avec mise en situation pratique au CHU darservice d’odontologie du Dr Perrin.
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Une fiche descriptive destinée a étre remplie ptdaiment a la visite par le praticien demandeur est
remise aux « personnes conseils ». Celle-ci alpaiude présenter brievement I'activité pratiquéesda
le cabinet visité.

L'Ordre & joué le rble de secrétariat notamment péamifiant les rendez-vous au regard des
disponibilités du Dr Perrin et des « personnes its1s tout en assurant la transmission des divers
documents.

Les visites se sont étalées de mai 2009 a janOiEDd.2

L'outil d'aide a la maitrise du risque infectieyxésenté sous forme de grillf annexe 1), a pour but
de balayer les exigences du « Guide de prévengsrirdections liées aux soins en chirurgie dentaire
et en stomatologie ».

L'utilisation de la grille permet aux « personnamseils » de réaliser un examen méthodique et
reproductible de I'organisation et des équipemdutsabinet dentaire.

Six grandes thématiques sont abordées : I'hygiéteeprotection du personnel, les locaux, 'asepsie
'antisepsie, les équipements, le traitement despgditifs médicaux et enfin, le traitement des
matériaux d’empreinte et des protheses.

Les données recueillies sur ces grilles sont restda possession des « personnes conseils ongt n’
pas été diffusées pour exploitation.

A lissue de chaque visite d’aide personnalisée :

- les « personnes conseils » font une synthéssegtésume par une liste des points positifs casstat
et une liste des points & améliorer par le prativisité et,

- le praticien remplit une fiche d’évaluation devisite.

Le président de I'Ordre Régional des Chirurgienstidtes et le Président de I'Union Régionale des
Syndicats Dentaires Confédérés de Bourgogne otiag@upar courrier du 30 juillet 2010 obtenir le
consentement des chirurgiens dentistes, ayantib&néé la visite d'aide personnalisée, a I'utiicsa
des informations recueillies. Ce courrier précise djutilisation de ces données sous une forme
anonymisée sera strictement limitée au cadre dutéadgional de pilotage afin de dresser un bilan
de cette expérimentation.

Le présent bilan résulte donc de I'analyse desmeots anonymisés suivants transmis par I'Ordre :
- fiche descriptive du cabinet visitéf @nnexe 2),
- liste des points positifs et & amélioref derniere page de I'annexe 1), lesquelles sontldéja
fruit d’'une appréciation in situ des « personnesseds » au regard du contexte,
- fiche d’évaluation de la visitef(annexe 3).

Il — ANALYSE DES RESULTATS
1. Population test

Le dispositif est accueilli favorablement puisgsslon I'Ordre des Chirurgiens Dentistes, 22
chirurgiens dentistes répondent qu'ils souhaitémiéficier d’'une visite d’aide personnalisseit 8 %
(22/285) des chirurgiens dentistes en exercice eft€-d’Or en 2010

Parmi les demandeurs d’une visite d’aide persoséalfigurent 3 chirurgiens dentistes exercant dans
un centre dentaire mutualiste ou ils sont salali@squestion de leur situation au regard de leur
employeur s’est posée, le risque étant qu'il soit partie de cette visite a des fins attentatoires
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Finalement, leur demande a été écartée de I'expétation et ils n'ont pas fait I'objet de visite
d’aide personnalisée.

En outre, 4 chirurgiens dentistes demandeurs mpastété intégrés au calendrier des visites réalisée
pour divers motifs (rendez-vous initial annulé gagé trop long, dates de rendez-vous ne convenant
pas et pour lesquelles il n’a pas été donné de)suit

Ainsi, seuls 15 chirurgiens dentistes ont effectivement béficié d'une visited’aide personnalisée
soit 5.2 % (15/285) des chirurgiens dentistes ematse en Cote-d’Or.

13 chirurgiens dentistes visités sont installésijarDou dans son agglomération et 2 se situent en
dehors.

Un chirurgien dentiste demandeur n'a pas souhaieles données recueillies lors de sa visite d’aide
personnalisée soient utilisées de facon anonyme.

Aussi, le bilan de cette expérimentation porte I®xploitation des données de 14 chirurgiens
dentistes.

2. Profil des cabinets visités

69.2% des cabinets ayant participé a I'expérimamagont des cabinets individuels, les autres étant
des cabinets de groupe (9 cabinets sur les 13ttmidmnnée est renseignée). Leur surface moyemne es
de 95,6 ri(de 45 a200 A

Activité de chirurgie
8 cabinets sur 13 déclarent ne pas faire de cliér@tgde chirurgie implantaire, cette donnée n’'ayan
pas été renseignée pour un cabinet.

Personnei

84.6 % des cabinets déclarent disposer d’au maiasassistante dentaire (11 cabinets sur les 13 ou
cette donnée est renseignée) correspondant a s enprésence qui varie de 0.75 a 2 équivalents
temps plein.

Ce pourcentage est tout a fait comparable a celugsultat de I'enquéte état des lieux mené en 2005
en Bourgogne ou 83.7 % des chirurgiens dentistelamdgent disposer d’une assistante dentaire.

Il est important de rappeler gu'actuellement unsen@in ceuvre correcte des pratiques d’hygiene avec
une bonne maitrise du risque infectieux, nécessifmrésence d’assistante(s) dentaire(s) réellement
qualifiée(s) et, un praticien seul peut difficileméaire face aux exigences techniques. En effesti
confié aux assistantes un réle important d’aideoggdnisation des soins et au traitement des
dispositifs médicaux et de l'instrumentation raséble.

3. Relevé des observations
Les praticiens ont participé a cette expérimematdin d’améliorer leurs pratiques. En effet,
rappelons qu’il s’agit de professionnels de saifiérdux volontaires recherchant une aide afin de
pallier a leur manque de connaissance en matiemnalgise du risque infectieux et dans le but
d’accroitre leur mise en conformité avec les exigsrdu guide de 2006.
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Dans les 6 thémes ci-dessous, sont présentésiefppux points a améliorer ainsi que les avancées
constatées en matiere de maitrise du risque iefectirésultant de l'analyse des documents
anonymisés.

Rappelons toutefois que le niveau d’exigence dasrsonnes conseils » variait pour tenir compte du
stade d’avancement du cabinet visité, ce qui paséif pour les praticiens.

A titre d’exemple, un méme item a ainsi pu étrerépig de facon différente d’'un cabinet a I'autre
générant des mentions variables telles que :

« test de Bowie-Dick (BD) a réaliser » sans mante fréquence pour les praticiens qui ne le
font jamais,

« augmentation de la fréquence des tests BD » saais qu’il soit indiqué une fois par jour
pour les praticiens qui I'utilisent peu.

Ceci rend difficile 'analyse sur le plan qualifadt quantitatif mais ce bilan permet tout de mé&tae
faire ressortir clairement la nécessité d’améliceztaines pratiques.

a. L’hyqgiéne et la protection du personnel

Gantsstériles (pour assurer I'asepsie de l'intervention) etfauns latex(pour pallier a une
éventuelle allergie au laterpn disponiblesdans une grande majorité des cabinets.

2 cabinets utilisent encore des gapasidrés (générateurs de particules).

3 cabinets utilisent desasques de soinst non des masques chirurgicaux.

Lors d’une réunion du comité de pilotage régioeaDl PERRIN a exposé que ses confréres
achetaient souvent leurs consommables sur cataadugy’ils ne disposaient pas toujours de
données techniques suffisantes pour un achat &cl@ici a conduit 'ARS a réaliser un
document synthétique et pratique reprenant lesiorenminimum & exiger pour le choix d’'un
masque. Cette fiche outil comportant un complénseitles gants a été diffusée a tous les
chirurgiens dentistes de la région en novembre 2fldhnexe 4).

Lunettes de protectionnon & disposition ou non portéear lesassistantes au fauteuil et/ou
le chirurgien dentiste.

Quelques cabinets n'utilisent toujours passdéutions hydro-alcooliques(SHA) de facon
satisfaisante (a tort pour le nettoyage des gantsiine notion d'altération de la solution)
et/ou réguliere (un praticien n’en utilise jamdisie autre trés rarement).

Observation dans 2 cabinets @&ements a manches longuedépassant des tuniques de
travail, lesquelles sont toutefois changées rémrtient.

D’une maniére générale, il est constaté que Ié=dicelatives a la conduite a tenir en cas d’aaotide
d’exposition au sang et a la friction des mains$dA sont connues.

b. Les locaux zone d’examens et de soins - zone d’entretieidp®sitifs médicaux (DM)

Dans pres de la moitié des cabinets, pas de méssrstématique deollecteurs DASRI
et/ou OPCT et/ou DOAMdans la salle d’examens et de soins.

Dans 3 cabinets, encore présencendguetteset/ou deplantes vertes.

Absence de protection (film plastique) suclavier des ordinateurs.

De trés nombreux cabinets ne purgent pas correctel@sunits (minimum 5 mn en début de
séance avant lg"utilisation et 20 a 30 secondes aprés chaquenpatie

Non adaptation des systémes de stockage (tinmichargés, DM en vrac).

Fréquence deettoyage de la salle de soirisappropriée (3 cabinets ne le réalisent que deux
fois par semaine). Un nettoyage quotidien de lée sd¢ soins est indispensable car elle
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e.

constitue un réservoir potentiel de micro-organsrmant un réle dans la contamination
croisée.

- Absence de port de gant & usage unigue ou utlisde gants de ménage pour les opérations
de nettoyage et de désinfection.

D’'une maniére générale, les cabinets visités corapbrdes surfaces de travail dégagées,
ergonomiques et constituées de matériaux adaptésrigant le respect des regles d’hygiene et
d’asepsie.

Il est observé dans la plupart des cabinets lectsfe la marche en avant dans la zone d’entretien
des DM.

L'asepsie et I'antisepsie

- Réalisation non systématique lakin de bouche antiseptiqueavant tout soin.

- Plus de la moitié des cabinets ne précise paat@dlouverture des flacons antiseptiques et
autres flacons en service.

- Plus de la moitié des cabinets ne désinfecte gm®percules des cartouches d'anesthésie
avant utilisation.

Concernant I'utilisation d'une digue, aucune fialien fait mention a I'exception d’'une seule
citation parmi les points positifs « utilisatiorgtdiere de la digue ».

Les éqguipements

- Dans de nombreux cabinets leanules d’aspiration sont réutilisables, il est conseillé
d’évoluer vers du matériel jetable a UU.

Il est suggéré a 5 cabinets de constituer desieetsins autoclavables.

Le traitement des DM

Il est frequemment observé :

- l'utilisation irréguliere et/ou incorrecte d@gégrateurs physico-chimique(non présent lors
de chaque cycle de stérilisation et non conditipeb&absence fréquente de tracabilité ;

- l'utilisation irréguliere desests de Bowie-Dick(certains praticiens n’en utilisent jamais et ne
peuvent donc pas justifier de la bonne pénétradmia vapeur de leur autoclave). Il est a
noter que I'emploi désormais possible d’'un tesiHé&h pas été évoqué lors des visites ;

- la présence dbacs de pré-désinfectioraissés dans la salle de soins lesquels devréfent
positionnés dans la salle de stérilisation et/abdence de changement quotidien du bain de
pré-désinfection ;

- l'utilisation d’éponges pourtant proscrites, pour le nettoyage des DM.

Sur 13 praticiens visités dont les données sonbiaples, 5 utilisent pour les DM dekétergents
désinfectants non référencédans la liste positive de 2009.

Il est recommandé a plusieurs cabinets de condigiotous les DM stérilisables afin de maintenir leu
état stérile dans le temps. En outre, cela permeanentionner sur leur conditionnementkte de
stérilisation, ladate de péremptionainsi que le° du cycle de stérilisation

Les praticiens rencontrent des difficultés poumpige en charge dgsorte-instruments rotatifs
(PIR) ; le nombre moyen de PIR par praticien est.dgde 5 a 16).
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Seul un praticien autoclave les PIR aprés chaqtienpalans le cadre de son activité d’orthopédie
dento-faciale.

Quand les praticiens disposent d’'un appareil deitement » des PIR (notamment Turb8gid
Assistin&, Dac universdl ou X-Cid® ce dernier, possédé par deux des cabinets viéi#s, le seul a
assurer en 30 min une pré-désinfection, un netyag ringcage et une lubrificatior),leur est
recommandé de l'utiliser entre chaque patient. figt,anéme si I'efficacité de ces appareils n'ess p
démontrée a ce jour, leur utilisation est préfé@abl’'absence de tout traitement, lequel doit &tiei
d’'une procédure de stérilisation telle que reconmagarpar le guide de 2006.

4 praticiens utilisent urautoclave ne disposant pas d’'un cycle Bonforme a la norme NF-EN
13060 ; il leur est demandé de changer leur autecla

f. Le traitement des matériaux d’empreinte et deshases

Certains praticiens ne désinfectent pas (ou necletionnent pas) les empreintes avant leur départ au
laboratoire de prothéeses.

4. Evaluation du dispositif

a. Par les chirurgiens dentistes visités

Concernant I'évaluation des fiches remplies par d¢bgurgiens a lissue de la visite d'aide
personnalisée, seules 11 questionnaires sont tadglkes.

L’organisation et la qualité des échanges sontgsigsitives toutefois, un praticien a estimé $atevi
trop longue.

Les praticiens visités estiment leurs attentes é&esbet sont unanimement trés contents. Les visites
les ont aidés a mieux cibler les actions priogsia mener en vue d’améliorer I'hygiéne et I'asepsi
de leur cabinet.

Parmi les points abordés, ce qui a le plus intérlesspraticiens est :
-« passer en revue les recommandations actuelles »
-« le regard extérieur professionnel et confratesne
-« l'évaluation permet de se positionner face aandeites a tenir »
-« permet une remise en cause de certaines habitude

Une demande de formations est également exprimée.
Les praticiens ont considéré cette démarche tiesaitpensent qu'il y aurait un intérét a I'étemdr

toute la région.

b. Par les ®ersonnes conseis

Afin d’évaluer l'outil utilisé, les 6 « personne®nseils » et le Dr Perrin ont été interrogées
(cf annexe 5).
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L’'une des « personnes conseils » ayant quitté Dgeunls 6 questionnaires ont été remplis.

Leur analyse révéle que I'outil utilisé comme sup@ola réalisation des visites d’aide personnalisé
est jugé satisfaisant et il permet de passer arertaute la thématique du risque infectieux. Des plu
ce document apporte une méthodologie reproduatiblgoermet a tous les cabinets d’étre examinés
sur les mémes criteres.

En revanche, la longueur de I'outil est un freisadfacilité d’utilisation et ne rend pas aisé legage
d'un item a l'autre au cours de la visite d’aidegomnalisée, sachant en outre qu’il y a quelques
recoupements.

Certaines « personnes conseils » suggérent unenpaésn plus facile d’emploi notamment avec plus
de place pour écrire.

Certains souhaitent une « échelle de valeur pdtérencier les points les plus importants » pasesi |
items qui ne sont pas déja identifiés comme « exige indispensables ».

Le cadre destiné aux commentaires de la derniege pke I'outil est considéré par une des
« personnes conseils » comme sans grand intérétampples banalités dans la mesure ou les points
positifs et ceux a améliorer prioritairement étadéja résumés dans les deux cadres plus haut.

La fiche descriptive destinée a étre remplie pasréicien demandeur préalablement & la visite n'a
pas toujours été adressée en temps utile. Ainsi«lpersonnes conseils » n'ont parfois pas pu
préparer a I'avance leur visite d’aide personnaliéé visite sur site commencait donc par le récuei
des éléments nécessaires.

L’action en tandem avec le Dr Perrin a égalemeihbénéfique aux « personnes conseils » pour leur
propre pratique professionnelle.

Toutefois, ces visites ont été un investissememonant en temps, tout particuliérement pour ce
praticien chef de service.

En effet, les visites durent de 3 a 5 heures aubagui faut ajouter les déplacements, sans compter
I'absence de rémunération.

De plus, une des autres limites ressenties par exin concernait les délais entre la formaties d

« personnes conseils » (décembre 2008 — janvi&d)200e début de leurs premiéres visites ; cei déla
a varié entre 4 & 11 mois.

A cela s’ajoutait le faible nombre de visites (3)aréalisée par chaque « personne conseil » et leur
étalement au cours de I'année 2009 et début 2010.

Dans ces conditions de faible pratique diluée dartemps, il n'est pas évident d'étre parfaitement

opérationnel alors que la démarche a visée pédagmgilemande une compétence certaine qui
s'acquiert au fil des visites.
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Il — CONCLUSION

Rappelons que cette expérimentation conduite simat®e du volontariat n'est pas une évaluation
externe des cabinets dentaires mais une actiocatigtagnement, menée par des pairs formés qui,
sans juger, aident a dégager et prioriser les wi@®élioration au service de la qualité et de la
sécurité des soins.

Globalement tous les chirurgiens dentistes demasdeunt trés satisfaits.

Il est encourageant de constater qu’un praticieargant seul et ayant de nombreuses améliorations a
apporter en matiere de maitrise du risque infextiaufait appel au dispositif. Ceci est contraire a
I'idée préalable qui consistait a penser que sksischirurgiens dentistes déja bien sensibilisés su
cette thématique solliciteraient ces visites.

Les confreres visités ont vraiment joué la transpee et se sont montrés tres intéressés par les
conseils d’amélioration suggérés par des praticexquerimentés ; les visites ayant un réel intérét
pédagogique.

D’'une facon générale, aucun praticien visité netreave au méme stade de conformité ayant
privilégié le développement de telle ou telle medlihygiene.

Il est constaté que ces praticiens tendent a sfrooer a certaines recommandations du guide de
2006, d'autres aspects n’étant pas encore majtrs@svent par manque dinformations et de
connaissances, voire de conscience des risquesiénbe.

De plus, selon le Dr Perrin, ceci renvoie égalenddatqualification des assistantes dentaires &equi
chirurgiens dentistes déléguent certaines taches lesquelles elles n'ont pas de connaissances
suffisamment approfondies.

Aussi, avant de s’interroger sur une éventuellusibn de cette démarche aux autres départements de
la région, il semblerait opportun d’organiser desliers de formation sur les risques infectieux
existants au cabinet dentaire et la facon de leStrisea, réunissant aussi bien praticiens
gu'assistantes. Ce theme pourrait peut-étre faréepde ceux a retenir dans le cadre de la mise en
place du développement professionnel continu (DR@el est obligatoire et pourrait constituer un
levier d’action.

L’intérét d’un tel dispositif est démontré par tésultats de cette expérimentation.

Si son extension était retenue, il serait indispbles de garder une professionnalisation de I'action
avec la formation uniforme de nouvelles «personpesseils» et le maintien d’'une méme
méthodologie reproductible. En outre, le bénévagant ses limites, un financement serait
indispensable.

Les Unions Régionales de Professionnels de Santhidergiens dentistes en cours de constitution
n'auraient-elles pas vocation a porter une telldoacde prévention visant a I'amélioration des
pratiques dans le secteur libéral ?

Enfin, cette expérience, positive pour la professi été présentée au niveau national au groupe de
travail « Hygiene et asepsie dans les cabinetsaileat» piloté par la Direction Générale de la Sant
(DGS) et a par ailleurs retenu I'attention du Pri&SIN, DGS, lors de sa venue en Bourgogne en
février 2009.
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ANNEXE 1:

Outil utilisé pour les visites d’aide personnalisée
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N I
CNSD

Ordre des chirurgiens dentistes Union Régionale Bourgogne

Outil

d’aide personnalisée a la maitrise du risque infect  ieux

(Version du 16 janvier 2009)

CABINET CONCERNE :
(nom, adresse précise)

« PERSONNES CONSEILS » : -
(nom, prénom, fonction) C

PERSONNES RENCONTREES: ...
(nom, prénom, fonction)

VISITE EFFECTUEE LE :

Nota bene : Les pages suivantes comportent a gauche les références au code de la santé publique et
au guide de prévention des infections liées aux soins en chirurgie dentaire et en stomatologie (2°™
édition, juillet 2006)
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ITEM

Réponse

Commentaires

Code de la | Guide prévention
santé des infections
publique ou | liées aux soins en
autre chir. Dentaire de
référenciel | 2006
L.3114-6 du Avez-vous connaissance du guide de prévention des infections liées aux
csp soins en chirurgie dentaire et en stomatologie ?
Un exemplaire de ce guide est-il a disposition dans le cabinet ?
1-HYGIENE ET PROTECTION DU PERSONNEL
3.21 . . . . R
Vos vétements de travail sont-ils exclusivement a manches courtes ?
3.2.1 . . . S "
Avez-vous dans le cabinet plusieurs vétements de travail a disposition ?
Ou sont —ils stockés ? (a changer quotidiennement et en cas de souillure)
detr.l4 L d i fricti lution hydroal l t et
avage des mains ou friction avec solution hydroalc oolique avant e Exigence indispensable
aprés chaque soin
En cas d'utilisation de solution hydroalcoolique, le mode opératoire
(quand, comment, pendant combien de temps) est-il connu de tout le
personnel ?
La fiche outil «désinfection des mains par friction hydroalcoolique » est-
elle disponible dans le cabinet ? Est - elle connue ?
3.2.2 N . . . .
Gants a UU portés par le praticien (et assistante) et changés
systématiquement entre chaque patient et en cas d'i  nterruption de
soins (tél., accueil, ....)
Avez-vous différentes sortes de gants ?
3.2.3 Portez-vous systématiquement un masque pendant chaq ue soin ? Exigence indispensable
Quel type de masque avez-vous au cabinet ?
A quelle fréquence le changez —vous ?
3.2.3 Avez-vous pour vous et pour votre personnel des lunettes de protection a

disposition ?
Dans quels cas les utilisez-vous et les imposez-vou
personnel ?
(les lunettes de vue n’offrent pas une protection suffisante)

S a votre

La fiche outil «conduite a tenir en cas d’AES » est-elle disponible dans le
cabinet ? Est- elle connue du personnel ?

Le réfrigérateur du cabinet ne contient-il que des produits dentaires ?




ITEM

Réponse

Commentaires

Code de la
santé
publique ou
autre
référenciel

Guide prévention
des infections
liées aux soins en
chir. Dentaire de
2006

2-1 ZONE D’EXAMEN ET DE SOINS

711 La zone d’examen et de soins est individualisée des autres zones
7.13 La zone d’examen et de soins ne comporte pas de plante verte et pas de
placards ouverts
7.1.4 La zone d’examen et de soins comporte un lavabo sans trop plein, de
préférence a commande non manuelle
7.1.4 La zone d’examen et de soins comporte : Exigence indispensable
- un distributeur de solution hydroalcoolique et/ou de savon liquide
de préférence avec recharge entierement jetable (po  mpe y compris)
- un distributeur d’essuie-mains a UU
5.2.3et8.2

- une poubelle avec ouverture a commande non manuel le

- une poubelle pour les déchets d'activités de soin s arisques
infectieux

- un collecteur adapté pour les déchets piquants, ¢ oupants,
tranchants

(la limite de remplissage de % de son volume ne doi  tjamais étre
dépassée)




ITEM Réponse Commentaires
Code de la | Guide prévention
santé des infections
publique ou | liées aux soins en
autre chir. Dentaire de
référenciel | 2006

7.13 Revétements non poreux et facilement lessivables (sols, murs, plafonds,
mobilier, étagéres, plan de travail, unit, fauteuil, siege du praticien)

713 Absence d'angles vifs, de recoins (si possible paillasse monobloc
remontée en dosseret avec gorge arrondie, meubles avec poignées
d’ouverture aux formes simples et arrondies)

7.1.4 Mobilier et équipements réduits au strict minimum (si possible sur
roulettes pour faciliter le nettoyage)

7.1.4 Equipement informatique :
le clavier peut étre emballé d’un film plastique qu’il convient de changer
tous les jours

7.13 Sols en revétements thermoplastiques avec remontés en plinthes et
gorge arrondie

714et4let Unit :

6.3.4

- fauteuil lisse et sans coutures, cordons lisses, systeme d’aspiration de
préférence démontable, commandes a pédales ou par touches digitales
sans relief, scialytique avec poignée recouverte d’'une protection a UU
changée entre chaque patient (ou traitement de la poignée entre chaque
patient)




ITEM

Réponse

Commentaires

Code de la
santé
publique ou
autre
référenciel

Guide prévention
des infections
liées aux soins en
chir. Dentaire de
2006

- moyens pour maitriser la qualité microbiologique des fluides du
fauteuil (seringue air/eau ; tubulures et circuit d’alimentation) :

O tous les instruments détachables (turbines, contre-angles, piéce a
mains, piece a mains a ultra-sons) sont traités séparément (cf § 5-8)

O purge des équipements en début de séance avantla  1°° utilisation
de 'unit pendant au moins 5 mn

O purge des équipements aprés chaque patient pendant 20 a 30
secondes

O corps de la seringue air/eau dispose d’'une valve anti-retour (pour éviter
la contamination interne par aspiration ou reflux)

O corps de la seringue air/eau nettoyé et désinfecté extérieurement

O tubulures et circuit d’alimentation en eau disposent d'un dispositif de
valve anti-retour (dispositif de ré-aspirateur de goutte proscrit)

O alimentation de I'unit par : réseau d'eau potable ou réservoir
indépendant ; dans les 2 cas I'eau doit au moins répondre aux critéres de
potabilité soit :

E. Coli : 0/100 mL -- Entérocoques : 0/100mL

Flore aérobie revivifiable a 22 C < 100 UFC/mL a I'entrée et, pour le point
d’'usage, pas de variation dans un rapport de 10 par rapport a la valeur
habituelle a I'entrée.

O avez-vous un dispositif de traitement de I'eau ?

Exigence indispensable

7.2 Surfaces a proximité de I'unit :
un r}ett'oygge-desmfectlon avec un produit détergent /désinfectant Exigence indispensable
est-il réalisé entre deux patients ?

6.3.3

Quelle est la procédure d’entretien de votre aspiration chirurgicale ?

2-2 ZONE D’ENTRETIEN DES DISPOSITIFS MEDICAUX

7.1.4 Il existe un local spécifique pour le traitement de s dispositifs Exigence indispensable
médicaux

713 Revétements non poreux et facilement lessivables (sols, murs, plafonds,
mobilier, étagéres, plan de travail)

713 Sols en revétements thermoplastiques avec remontés en plinthes et
gorge arrondie

6.24et7.1.4 Local organisé pour que le sale (dispositifs médicaux souillés) ne croise

pas le propre (la ou les dispositifs médicaux sont contrdlés, emballés et
stérilisés)




ITEM

Réponse

Commentaires

Code de la
santé
publique ou
autre
référenciel

Guide prévention
des infections
liées aux soins en
chir. Dentaire de
2006

3-ASEPTIE, ANTISEPTIE ET ACTE DENTAIRE

44et9.2 Antisepsie en fonction du niveau de risque infectie ux lié a l'acte : Exigence indispensable
présence au cabinet de bains de bouche, d'antisepti  ques ....
442 Date d’ouverture reportée sur les flacons d’antiseptique en service
4.4.2 Qui contréle le respect des dates de péremption et a quelle fréquence ?
(pas de périmés au cabinet)
4.2 Dans quels cas utilisez-vous une digue pour isoler la dent et empécher la
7.2et9.2 contamination ?
(La digue doit étre considérée comme obligatoire quand le patient est a
risque).
6.3.4et9.2 Pour quel acte chirurgical utilisez-vous de I'eau stérile ou du sérum

physiologique stérile ?

Pratiquez-vous la désinfection de I'opercule de cha  que cartouche
d’anesthésie avant utilisation ?




ITEM

Réponse

Commentaires

Code de la
santé
publique ou
autre
référenciel

Guide prévention
des infections
liées aux soins en
chir. Dentaire de
2006

4-EQUIPEMENTS

224et6.2et6.4

Privilégier I'utilisation de dispositifs médicaux a usage unique (bistouri,
canule d'aspiration chirurgicale, digue, embout d’aspirateur salivaire, ....)

6.2.5 Restérilisez-vous certains dispositifs médicaux a u sage unique ? (a
proscrire)

6.3.3 Embouts ou canules de la pompe a salive sont systématiquement jetés
entre 2 patients

224et6.1 Y a-t-il des dispositifs médicaux réutilisables qui ne sont pas Si oui, type de dispositif medical et raison
autoclaves ?
(ex : écarteurs, écarteurs pour photographie, ...)

2.2.4et6.2.6 Utilisez-vous du matériel thermosensible (ne supportant pas un
autoclavage a 134<) ?
Lequel ?
(Le matériel thermosensible est a bannir, tels enfonce couronne en bois,
instruments en résine autopolymérisable, porte empreinte en plastique,
pipettes en plastique, ....)

224et6.1 Avez-vous constitué des sets de soins autoclavables ?
EX : plateau d’examen, plateau d’amalgame, traitement d’endodontie,
boite d’extraction, ....
(les miroirs d’examen, les porte-amalgames, ... présentent des risques
médians et, soit ils sont a usage unique, soit ils sont autoclavables et il
est fortement recommandé de les autoclaver méme si une désinfection
de niveau intermédiaire pourrait suffire)

5- LE TRAITEMENT DES DISPOSITIFS MEDICAUX

6.2

Le personnel chargé des procédés de traitement des dispositifs médicaux
a-t-il recu une formation spécifique et connait-il les procédures a mettre
en ceuvre ?

Type de formation et durée




ITEM

Réponse

Commentaires

Code de la
santé
publique ou
autre
référenciel

Guide prévention
des infections
liées aux soins en
chir. Dentaire de
2006

5-1 LA PRE-DESINFECTION

6.2.1

Immergez-vous tous les dispositifs utilisés en bouc he dés la fin de
leur utilisation dans une solution détergente —

désinfectante exempte d’aldéhydes?

Exigence indispensable

6.2.1

Combien de bacs pour immersion avez-vous ?

Sont-ils suffisamment grands pour permettre I'immersion totale des
dispositifs médicaux démontés le cas échéant ?

Disposent — ils d'un couvercle ?

Ou sont-ils disposés ?

6.2.1

Le mode d’emploi du détergent — désinfectant est di
connu du personnel ?

La dilution, le temps de trempage préconisés par le
respectés (quelle est la durée réelle de trempage d
dispositif immergé au cabinet) ?

La fréquence de renouvellement du bain d’'immersion
les recommandations du fabricant ?

sponible et

fabricant sont-ils
u dernier

respecte-t-elle

Exigence indispensable

Que faites-vous en fin de journée des dispositifs médicaux qui n'ont pas
été traités ?
(Ne pas laisser sécher des DM souillés)

5-2 LE NETTOYAGE

6.2.2 Tout dispositif medical neuf est —il nettoyé avant qu'il soit procédé a sa
1% stérilisation ? (sinon risque d'oxydation)
Pour le cas particulier des fraises, quel type de traitement utilisez-vous ?
6.2.2 La cuve du bac a ultrasons :
- est d’une taille permettant I'immersion compléte des dispositifs médicaux
traités qui ne doivent pas étre entassés ?
- dispose d'un couvercle d’obturation ?
6.2.2 L’action des ultrasons est-elle utilisée en complément du nettoyage ? (elle

ne doit pas se substituer a celui-ci)

5-2 LE NETTOYAGE MANUEL

6.2.2 Lors du nettoyage manuel utilisez-vous le méme produit détergent-
désinfectant que celui utilisé lors de la pré-désinfection ?

6.2.2 Le nettoyage manuel s’accompagne t-il d'une action mécanique de
brossage (avec brosses ou cardes métalliques) ?

3.2.2 Pour réaliser ce nettoyage manuel, quel type de gants de protection

utilisez-vous ?




ITEM

Réponse

Commentaires

Code de la
santé
publique ou
autre
référenciel

Guide prévention
des infections
liées aux soins en
chir. Dentaire de
2006

6.2.2

Utilisez-vous des brosses ou cardes métalliques a usage unique ?
(éponges proscrites)

Sinon fréquence de nettoyage, désinfection (ou stérilisation) des
brosses ? fréquence de leur changement ?

5-3 LE RINCAGE

6.2.3

Un ringage abondant est-il effectué (de fagon manuelle) aprés I'action
mécanique de détersion ?

5-4 LE SECHAGE

6.2.4 Un séchage manuel soigneux a I'aide d’'un non-tissé et/ou d’air
comprimé filtré est —il réalisé ?
6.2.4 Le séchage n’est pas réalisé a proximité de I'évier destiné aux opérations

de nettoyage.

Aprés séchage, les dispositifs médicaux propres sont —ils bien séparés
des dispositifs médicaux sales ?

5-5 LE CONDITIONNEMENT

6.2.4 Existe —t-il une zone propre spécifique pour le conditionnement des
dispositifs médicaux ?
Sont-ils rapidement conditionnés apres séchage ?

6.2.5 Tous les dispositifs médicaux stérilisés sont-ils ¢ onditionnés

(sachet ou double papier crépe) avant stérilisation ? (seul moyen de

conserver leur état stérile)

5-6 LA STERILISATION

6.2.5 et Annexe Il

Votre petit stérilisateur a vapeur d’eau est-il con  forme a la norme NF

EN 13060 de novembre 2004 ?

Exigence indispensable

6.2.5 Dispose-t-il d'un cycle B ? Exigence indispensable
6.2.5 Votre petit stérilisateur a vapeur d’eau dispose —t-il d’'un contrat de

maintenance avec contractualisation des conditions d’interventions

(fréquence, types d’interventions, piéces détachées, délais d'intervention

en cas de panne, ...) ?
6.2.5 Votre petit stérilisateur a vapeur d’eau dispose —t-il d’'un carnet de vie ou

sont consignés tous les évenements survenus (entretien régulier assuré
au cabinet [nettoyage de la cuve et des portes plateauy, ....],
maintenance préventive, pannes rencontrées, maintenance curative,

)?




ITEM Réponse Commentaires
Code de la | Guide prévention
santé des infections
publique ou | liées aux soins en
autre chir. Dentaire de
référenciel | 2006
Votre petit stérilisateur a vapeur d’eau dispose —t  -il de I'impression

d’un ticket d’enregistrement ou d’un diagramme du c ycle de
stérilisation ?

6.2.5

Assurez-vous un contrdle régulier de la pénétration a la vapeur de
votre petit stérilisateur a vapeur d’eau ? A quelle fréquence ?

Exigence indispensable

6.2.5

Votre petit stérilisateur a vapeur d’eau a-t-il fait I'objet d’'une validation de
son procédé de stérilisation aux conditions de travail du cabinet avant sa
1°¢ mise en fonction ?

Des validations régulieres sont-elles prévues ?

Quels dispositifs médicaux stérilisez-vous avec votre petit stérilisateur a
vapeur d'eau ?

6.2.5

Lors du chargement de votre petit stérilisateur a vapeur d'eau :

- les dispositifs ensachés sont-ils disposés sur la tranche, papier contre
papier et plastique contre plastique, sans toucher les parois et pas trop
serrés entre eux ?

- un intégrateur physicochimique (mis dans un sachet) est-il disposé au
milieu de chaque charge ?

6.2.5

Le cycle de stérilisation programmé est- il exclusi vement un cycle de
type B avec une température de 134 C maintenue pen  dant 18
minutes ?

Exigence indispensable

6.2.5

A la fin de chaque cycle de stérilisation, le bon déroulement du cycle est —
il vérifié :

- température et durée du plateau de stérilisation ?

- virage correct de I'intégrateur physicochimique ?

- virage de tous les indicateurs de passage figurant sur les sachets ?

- absence d’humidité des sachets et intégrité des emballages ?

6.2.5

A la fin de chaque cycle de stérilisation, le virag e correct de
l'intégrateur physico-chimique (conditionné en sach et et placé au
sein de la charge) est-il vérifié ?

Exigence indispensable

6.2.5

A la fin de chaque cycle de stérilisation, la vérif  ication du bon
déroulement du cycle fait-elle I'objet d'une trace écrite archivée ?

Exigence indispensable

6.2.5

A la fin de chaque cycle de stérilisation, aprés la vérification du bon
déroulement du cycle, les sachets sont-ils étiquetés (sur une surface
propre et séche) ?




ITEM Réponse Commentaires
Code de la | Guide prévention
santé des infections
publique ou | liées aux soins en
autre chir. Dentaire de
référenciel | 2006
6.2.5 L'étiquetage des sachets stérilisés comporte t-il :

- le n°du cycle de stérilisation ?

- la date de la stérilisation ?

- la date limite d’utilisation ? (1 mois pour le pa  piercrépeetla?2
mois pour les sachets)

5-7 LE STOCKAGE

6.2.5

Les dispositifs médicaux stérilisés ensachés sont-ils stockés :

- dans un endroit propre et sec ?

- dans une piéce différente de la piéce de nettoyage/stérilisation ou a
défaut dans une armoire fermée ou dans des tiroirs fermés ?

5-8 CAS DES INSTRUMENTS DYNAMIQUES (contre-angles, piéces a main, turbines)

6.3.1

Dans I'absolu, les instruments dynamiques doivent subir aprées utilisation
les étapes de pré-désinfection, nettoyage, rincage, séchage,
conditionnement et stérilisation a la vapeur d’eau entre chaque patient.

En pratique, il n’est cohérent de stériliser un instrument dynamique que
s'il est propre de l'intérieur ce qui suppose que les étapes de pré-
désinfection aprés utilisation, nettoyage, ringage et séchage soient
efficaces et réalisées avec des appareils de traitement travaillant en
rotation avec des solutions détergentes-désinfectantes appropriées.

Comment traitez-vous la pré-désinfection, le nettoy  age de vos
instruments dynamiques ?

Stérilisez-vous systématiquement les instruments dynamiques ?
Sinon, dans quels cas le faites-vous ?

Les conditionnez-vous systématiquement ?

Sinon dans quels cas le faites-vous ?

6 - LE TRAITEMENT DES MATERIAUX D’EMPREINTE ET DES PROTHESES

6.3.5 Les parties ou ensemble des dispositifs essayés en bouche (film
radio, prothéses, empreintes, teintier,...) sont-ils apres chaque
usage :

- rincés a I'eau froide dés retrait de la bouche po  ur les débarrasser
des mucosités et des débris salivaires ?
- utilisez-vous une procédure de prédésinfection ?
Comment traitez-vous vos porte-empreintes ?
6.3.5 La réalisation de ces opérations est-elle précisée par écrit au laboratoire

de prothese ?




CONCLUSIONS

POINTS POSITIFS

POINTS A AMELIORER PRIORITAIREMENT

COMMENTAIRES OU OBSERVATIONS

« PERSONNES CONSEILS »

Nom Prénom

Signature




ANNEXE 2 :

Fiche descriptive du cabinet dentaire visite



S
(

Ordre des chirurgiens dentistes Union Régionale Bourgogne

FICHE DESCRIPTIVE
du cabinet du chirurgien dentiste

sollicitant une visite d’aide personnalisée ala ma itrise du risque infectieux

(Version du 9 janvier 2009)

CABINET CONCERNE :
(nom, adresse, téléphone)

DATE DE REMPLISSAGE DE LA FICHE :

SIGNATURE DU CHIRURGIEN DENTISTE :



1.1 ORGANISATION GENERALE

- Exercez-vous : - en cabinet individuel ? 0 Oui O Non
- en cabinet de groupe ? O Oui 0 Non

- Quelle est la surface totale du cabinet dentaire ?

.................. m?2
- Pratiquez-vous de la chirurgie et de la chirurgiplantaire ? O Oui O Non
Si oui, avez-vous une piéce réservée a cette @chvi O Oui 0 Non
- Avez-vous une assistante dentaire ou une aideidefta 0 Oui O Non
Si oui nombre d’équivalent temps plein (ETP): L
ETP
- Avez-vous un prothésiste salarié ? O Oui 0 Non
1.2 PROTECTION DU PERSONNEL
- Le praticien est-il vacciné contre I'hépatite B ? O Oui O Non
Le praticien connait-il son statut sérologiqueagt-is s'il est immunisé
contre I'hépatite B ? O Ouild Non

- L’assistante dentaire (et/ou l'aide dentaire) sshf)- elle(s) vaccinée(s)
contre I'hépatite B ? O Oui O Non
L’assistante dentaire (et/ou I'aide dentaire) cdtissent)- elle(s) son (leur)
statut sérologique et sait(vent)-elle(s) si e)le@& (sont) immunisée(s) contre

I'hépatite B ? O Oui O Non
- Le prothésiste salarié est-il vacciné contre I'tiépd8 ? O Oui O Non

Le prothésiste salarié connait-il son statut s@iqlee et sait-il s'il est immunisé contre

I'hépatite B ? 0 Ouid Non
- Avez-vous une procédure affichée au cabinet détamisla conduite a tenir O Oui O Non

en cas d'accident d’exposition au sang (AES) etipafit les coordonnées
d'un référent ?

1.3 MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX

- Disposez-vous pour chaque patient d’'un questioamaédical actualisé ? O Oui 0 Non

Fait-il 'objet d’'un entretien avec le patient ? O Oui 0 Non
- Utilisez-vous une solution hydro-alcoolique au o&hi? O Oui 0 Non
- A quelle fréquence est (sont) nettoyé(s) : - lesux de la (des) salle(s) de soins ?

- Pour le nettoyage des sols de la (des) salle(shits :
- nom des produits utilisés?

- matériel(s) utilisé(s) ?

Eponges O Oui O Non
Serpilléres O Oui O Non
Aspirateur O Oui O Non
Chiffonnettes 0 Oui O Non

AULTES (PreCISEZ) ...viviviiie it ie e cee e e

- Entre deux patients réalisez-vous un entretiersddaces a proximité de 'unit ? O Oui O Non
Si oui, nom du produit emplOYE ... ————
- Nom du (des) détergent(s)-désinfectant(s) utiljséscabinet pour le traitement des dispositifs ina :



Utilisez-vous un bac a ultrasons ? 0 Ouid Non
Utilisez-vous un lave-instruments ? 0 Ouid Non
S0 T T 4 I = 1 0 =V o [ U= PP
Utilisez-vous un thermodésinfecteur ? 0 Ouid Non

S0 T T 4 1= 1 =T o [ U= PP

Utilisez-vous un stérilisateur a chaleur sécheqtiy®@UPINEL) ? O Ouid Non

Utilisez-vous un petit stérilisateur a vapeur d'€au 0 Ouid Non

Sioui: S NOM €L MANQUE .ottt et e et e e e e ee e ea e
- date de sa mise en service au cabinet : S S

Combien avez-vous de contre-angles, de piecesraehde turbines au cabinet? ...

Nom de votre prestataire de collecte des DASRI ... e
Avez-vous cosigné une convention avec ce prestatair O Ouild Non



ANNEXE 3 :

Fiche d’évaluation de la visite d’aide personnalisée



EVALUATION

DE LA VISITE D'AIDE PERSONNALISEE A LA MAITRISE DU
RISQUE INFECTIEUX

Phase test Cote d’Or - 2009

Date de réalisation de la visite d’aide personnalisée : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______

Le délai entre votre demande et la date de la visite vous a semblé :
O Trés satisfaisant O Assez satisfaisant O Peu satisfaisant O Insatisfaisant

La durée de la visite était :

O Trop longue O De bonne durée O Trop courte

Concernant la qualité des échanges avec les « personnes conseils », vous étes :
O Tres satisfait(e) O Assez satisfait(e) O Peu satisfait(e) O Insatisfait(e)

Par rapport a vos attentes, vous diriez que vous étes :
O Treés satisfait(e) O Assez satisfait(e) O Peu satisfait(e) O Insatisfait(e)

Diriez-vous que cette visite et ses conclusions vont vous aider a mettre en place des actions
concreétes d’amélioration de vos pratiques en matiére de risque infectieux ?
O Oui O Plut6t oui O Plut6t non O Non

Que pensez-vous de la démarche (méthode, remise d’un écrit mentionnant les points a
améliorer prioritairement) ? :

O Tres utile O Utile O Incompléte O Sans intérét

Comment jugez-vous ces visites d'aide personnalisée a la maitrise du risque infectieux au
cabinet dentaire libéral :

© ce qui vous a le plus intéressé :

Pensez-vous que ces propositions de visite d'aide personnalisée a la maitrise du risque
infectieux doivent étre poursuivies et étendues a toute la région ?
O Qui O Non O Ne sait pas

APPRECIATION GLOBALE
Mettre une croix sur I'échelle de satisfaction

P -
« >

® Je regrette cette visite Je suis trés content(e) de cette visite ©




ANNEXE 4 :

Fiche outil : « gants et masques, ce qu’il faut sav  oir - 2010 »



g |

I" Masques

DM, de cClozsa 1*

Selon lo norme MF EM 14483, il exwiste deux

types de mosquaes médicaux
p masgques da soins
p masgues chirvrgicoux

regroupss dons lo normalisofion sovs le vocable
unigue de « mosqgues chirurgicoux », Qui sem

utilisé ci-oprés.

Le mosque chirurgical protége celui gui le porte
contre les ogents infecheux tramsmissibles par
voie o gouttelattes ».

Il ne protige pos confre les agents infecheux
tronsmissibles par vole « oérienne .

Clossificafion des masques -

Jupeirate ma Foacal <0d | «dP0 | = Fa [ <00
lremice =a b= esmeacs = sciobsanTe Fen =1m LB =100

Fiche pratigue o Mesoge des chirurgiens denfistes

MASQUES ET GANTS : CE QU’IL FAUT SAVOIR ...

Dispositifs madicoux (DM) qui relevant de la directive européenne 93/42/CE (marquaga CE)

201

* les DM sont [ Gants

organisés en 4 “

closses, olfont de 1 4

gl T, M et 00, Gopnts de soins,

qui comespondant & DA de chasse | ou |

des niveoux de slerile®

figs &1 lewr utilisotion. Gants de chirurgie,
DM de diasse fio®

Type de mosgues selon les croonstances -

i 3 J_ﬁmmhﬁw 'T
e [ SmEmn v [

Modaliés de changement en consultation -
» En cas de souillure ou de projection,
= Ay moins foules les 3 heures.

Conclusion : Pour les chirurgiens dentistes en
routing ef les ossstomies ou foutewil, port
ohligofoine  pour tout soin d'un mosque
prézantant une couche imparméable ef une EFB
supdnauns 4 08 % (hype IIR).

Vémhar les comctéristiques des masques sur e
cotologes du  foomsseur ou  ses  fiches
tachnigues. Consulter e fourmsseur en cos de
douta.

[sia ew mommn -~ H:-H-E-—E1

D& Fex : 03 BO&1 09 54 -rrmil -

r‘l]-l-

Momes EN 435-1,-2-3, &1 4

Répgles de bon wsoge -

F Lo lovope et lo désinfection des mains ne
remplocent pas le port des gants et inversemeant,

¢ le por de gonls non poudrds ast
recommandé,

I Changer de gonts enire deux pofients, entre
deux soins ou en cos d'imerruption ou cours
d'un son,

P Changer de gonts ou moins - toutes les
hawures et en cos de perforafion,

P Porer des gonts poer foote manipulotion
dans lo cavité buccole,

P Porar des gants sténles pour les pgestes
asepfiques.  (imterventions invasves et
songlantes),

P MNe jpmaois lover les gonts ni utliser de
solufion hydrodlcocligue sur les gonts,

* En chirurgie, e port d'une double poire de
garis améliore lo profection, ou regord d'un
patient & risgue ou SUpPoss,

®  Avoir o disposifion des gonts sans lotex pour
les potients ollergiques.

Conclusion : Avair ou cobinet dentaire

® des garts de soins non sténles [ovec et sons
lotex) pour les odes non invosils,

» des gonts stéries, de soins ou de chirurgie,
[avec st sans |oiex pour des octes imvasids,

Sovles los procidones de mise s lo morche o'un DM de
dozza | sténfe oo [io ndmoomtont Minfevenfion o'om
argonisms motihe

ilmw_l-

J

|

s movguoge CF et chlgatobe af doit figuner sur
fous [es condifionnemants des gons &f mosqeses. U
jusiBa cu respoct Cac oxigences oexontaies oo o
dirRCive curopdana.
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ANNEXE 5 :

Questionnaire d’évaluation de I'outil
par les « personnes conseils »



: I I Dijon, le 11 juin 2010

@ D Agence Régionale de Santé

BOURGOGNE

DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE
Département prévention et gestion des risques
— et des alertes sanitaires,
— Mission d’expertise pharmaceutique et biologique,
vigilances et gestion des risques liés aux soins

Affaire suivie par : Odile DEYDIER
Courriel : odile.deydier@ars.sante.fr
—_— OD/FP/11012801.fp
— Téléphone: 03 804199 33
Télécopie : 03804199 54

Questionnaire d’évaluation de I'outil utilisé lorsdes visites d’aide personnalisée a la
maitrise du risque infectieux

1/ Comment jugeriez-vous globalement le contenu de decument ?
O Tres satisfaisant O Assez satisfaisant] Peu satisfaisant [ Insatisfaisant

2/ Diriez-vous que ce document a permis de passer eevue toute la thématique du risque
infectieux au cabinet:

OUI / NON (barrez la mention inutile)

3/ Selon vous, en terme de méthodologie, ce documest-i utile pour que les divers aspects
examineés lors des visites de cabinets dentairesesdiidentiques a chaque visite ?

OUI /NON (barrez la mention inutile)

Si NON, pouvez-vous préciser pourquoi ?

4/ Quelle appréciation porteriez-vous sur le documen?

- ce que vous avez trouvé de positif :



- ce que vous souhaiteriez voir amélioré (présemiapoints a ajouter, a 6ter, a préciser....) :

5/ Quelle appréciation porteriez-vous sur la derniergpage du document qui comporte des cadres
destinés a résumer les points positifs de la visjties points a améliorer et les commentaires ?

- ce que vous avez trouvé de positif :

6/ Dans I'hnypothese ou cette expérimentation serait@due a la région, avez-vous des propositions a
formuler concernant un tel document support ?



