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ef charge de mission

Comme dans d‘aufres départements ou regions,

les chirurgiens-dentistes de Bourgogne se sont lances
depuis 2005 dans une série d’‘actions alliant evaluation,
formation et ameélioration confinue des pratiques.
Avec un objectif : maitriser le risque infectieux

dans leur cabinet. Et un principe : le volontariaf,




Expérimentation

n se lancant en 2005 dans cefte
E expérimentation, la région Bourgogne

devancait dans I'esprit, deux nou-
veauteés vofees dans la loi Bachelot (Hopital,
patients, santé et territoires) cet éfé : une
palifique régionale facon ARS (Agence regio-
nale de santé) et une action d’évaluation
et d‘amelioration continue des pratiques,
facon DPC (Développement professionnel
continu). En effet, des 2005, les syndicats
déparfementaux regroupes en Union régio-
nale Bourgogne (URB), les Conseils dépar-
tementaux et régionaux de I'Ordre, le chef
du service d‘odoniologie du CHU de Dijon,
ef la Drass (Direction régionale des affaires
sanifaires et sociales) ont travaille en par-
tenariat pour mener une acfion expérimen-
tale sur la « maitrise du risque infectieux
au cabinet dentaire ».

Aucun controle en 5 ans

Des son enonce, ce parfenariat pourrait sur-
prendre tant il est peu fréquent de frouver
associés autour d'un projet commun des
pharmaciens-inspecteurs de sante publique
et des représenianis de la profession.
Pourtant, depuis prés de 5 ans, cefte coo-
pération a permis de fravailler ensemble,
en toufe serénité, a I'amelioration des pra-
fiques a travers une succession d‘actions
qui onf conduit, cefte année, a une premiere
hexagonale : I'elaboration et la mise en
place d’'une phase test d‘aide personnali-
see @ la maifrise du risque infectieux basée
sur le volontariat ! Cetfte éfape décisive aura
efé précédée d'un état des lieux avec les
820 chirurgiens-dentistes de la région, la
formation, I'élaboration de fiches outils, et
la diffusion du guide de la Direction gene-
rale de la sante sur le sujet (« Guide de pré-
vention des infections liees aux soins en
chirurgie dentaire ef en stomatologie »).

Lesprit de cette expérimentation est résolu-
ment fourné vers la coopération et la
démarche volontaire. Ainsi, en 5 ans, aucun
« controle » n‘aura éte effectué par la Drass,
aucun pharmacien ou medecin-inspecteur
n‘aura « visité » de cabinet dentaire en
Bourgogne.
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Lesprit de cette experimentation est résolument fourné
vers la coopération ef la démarche volontaire. 99

En revanche, la profession a démontré
qgu’elle n‘avait pas besoin d’obligation pour
s'investir sur des sujets de santé publique.
Ainsi :

* 67,4 % des chirurgiens-dentfistes bour-
guignons, inscrits a I'Ordre et en exer-
cice, onf répondu en 2005 @ une enquéte
anonyme afin de connaitre |'état des pra-
tiques en matiére de gestion du risque
infectieux dans les cabinets libéraux.

= 220 praficiens et leurs assistantes ou
aides dentaires ont assisté en 2006 a
des reunions decentralisées de forma-
fion adaptées a leurs besoins grdce a
I'enquéte menee précedemment.

= 820 chirurgiens-dentistes de la region ont
recu un exemplaire papier du guide, mis
en ligne par la DGS, relatif @ la prévention
des infections liées aux soins en chirur-
gie-dentaire ef en sfomatologie, ainsi que
5 fiches-outils pratiques™ (lire encadré)

développées par la Drass Bourgogne puis
validées successivement par la DGS (et
I'Afssaps pour I'une denfre elles) et le
comité de pilotage du projet.

Par la profession,
pour la profession

Aprés I'évaluation et la formation, une nou-
velle phase a donc debute en Cote-d'Or en
20089. Elle consiste en un dispositif test,
unigue en France, d'aide personnalisée a
la maifrise du risque infectieux, basée sur
le volontariat. Aucun agent de la Drass n‘in-
tervient dans cefte mission d‘aide person-
nalisée menée exclusivement par des
chirurgiens-dentistes en exercice. Il s‘agit
d'une action de la profession pour la pro-
fession.

Le dispositif est fondé sur la proposition
d’une aide technique, gratuite et désinté-
ressee, basee sur le volontariat. Il est consti-
tué par un examen méthodique et
indépendant de 'organisation et des équi-
pements du cabinet dentaire du chirurgien-
dentiste volontaire. Cette étape vise a
determiner avec le praticien si les activités
et les résulfafs de son cabinet relatifs a I'hy-
giene et aux risques infectieux satisfont aux
criteres préetablis, et si ces dispositions
sont mises en ceuvre de facon efficace ef
apfe @ affeindre leurs objectifs. Réalisées
par des « personnes conseils », chirurgiens-
dentistes en exercice, n‘ayant pas de lien
direct avec le praticien ayant sollicité une
aide personnalisée, les « visites » des cabi-
nefs font I'objet d’une totale confidentialite.

Pour garantir la « répétabilité » ef la cohe-
rence du disposifif, foutes les personnes
conseils ont suivi une formation spécifique
préalable portant sur les recommandations
professionnelles en matiére d'hygiéne et
prévention du risque infectieux au cabinet

S DACHETS DYACTAITES DE S0S43 A RISOUES INFECTIEUL

T ANNEXE DASH

WSGUE WFECTIEUT AL) CAFFMET DENTARE
DESIHFECTION DES MAINS

FAEFRICTION HYDRC -ALCOCHLIQUE e ————
- Rl

P COMCHATE & TEFGSE TN T

—_— D ACCEDINT DUIRPOETION Al LareG (MTE

Fiches pratiques :
de la Bourgogne
a I’Hexagone

Les 5 fiches pratiques distribuées
aux chirurgiens-dentistes bourguignons,
realisees en 2007 portent sur :

® les risques infectieux au cabinet
dentaire,

e |a desinfection des mains par friction
hydro-alcoolique,

® |a conduite a tenir en cas d'accident
d'exposition au sang,

e |'acquisition d'un petit stérilisateur
a vapeur d'eau,

® les DASRIL.

De conception trés innovante

en termes de sécurité sanitaire,

ces fiches ont seduit la DGS (Direction
générale de la santé) qui est en train

de les actualiser pour les adresser & tous
les chirurgiens-dentistes de ['Hexagone.
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Les differentes étapes

bd

Une premiere
hexagonale :
I'elaboration

ef la mise

en place d’'une
phase test d’aide
personnalisee

a la maitrise du
risque infectieux
basée sur

le volontariaf. T

L’Union régionale

des syndicats
confédeéres de
Bourgogne souhaite
saluer ici I'action
constante de Madame
Odile Deydier,
pharmacien inspecteur
de santé publique

a la Drass Bourgogne,
et du Dr Daniel Perrin,
chef du service
d’odontologie du CHU
de Dijon, qui ont rendu
possible cette
expérimentation

dans le respect

des prérogatives

et des compétences

de toutes les parties.
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libéral. Elles ont aussi regu, foutes, une for-
mation @ la méthodologie « d'audit » qui
leur permet d'ufiliser I'outil validé mis a leur
disposition, et d’‘acquerir les connaissances
necessaires pour évaluer 'application et I'ef-
ficacité des dispositions mises en ceuvre
dans le cabinet audite.

Auto-évaluation et démarche
de progres continu

Cefte démarche est encadrée par un prin-
cipe de confidentfialité des « visites d'audit »
qui repose sur quaire regles de base :

* le r0le des « personnes conseils » est
exclusivement limité a la stricte informa-
fion du chirurgien-dentisie demandeur ;

* |a rédaction du rapport est faite sur place
ef ce rapport est laissé au chirurgien-
dentiste demandeur ;

* |a mise en ceuvre d‘actions préventives
et/ou correctives aprés la visite d‘audit
reléve de I'unique responsabilité du chi-
rurgien-dentiste demandeur ;

* |es « personnes conseils » n‘assurent
pas le suivi de la mise en ceuvre de ces

actions et ne peuvent pas éire fenues
responsables des dysfonctionnements
rencontres dans le cabinet visité.

Concernant ce volet d‘aide personnalisée,
le dispositif est encore fouf jeune. Mais des
cefte année plusieurs cabinefs de la Cote-
d'Or ont recu a leur demande les confreres
désigneés « personnes conseils » qui leur
ont remis individuellement leur rapport. En
refour, chaque praficien ayant bénéficie du
disposiif a renseigne une fiche d'évalua-
fion de la prestafion réalisée, permeftant le
suivi qualitatif de I'experimentation.

Cetfe expérience bourguignonne ambitionne
ainsi, dans le cadre d’'un partenariat origi-
nal et innovant, d’encourager les chirur-
giens-dentistes libéraux @ I'autoévaluation
ef @ la recherche de conseils et d'expertises
dans une demarche de progrés continu. lci
appliqué a la maifrise du risque infectieux,
il est en droite ligne de ce que nous sou-
haiterions &fre I'esprit du futur DPC, qui allie,
dans les textes du moins, formation, éva-
luation des pratiques et progres continu.



