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associes aux circuits
d’eau des units

dentaires

Les aérosols dus aux jets d'eau des units de soins
dentaires (USD) contiennent des micro-organismes
(MO) pouvant étre @ I'origine d'infections chez les
patients et les personnels des cabinets dentaires. La
prolifération microbienne au sein des circuits d'eau
des USD est inévitable, et essentiellement liee a la for-
mation d‘un biofilm @ I'origine d'un risque infectieux,
faible mais néanmoins avére (14). Ce risque est par-
ficulierement important chez les personnes présen-
tant des défenses immunitaires affaiblies, tels que les

sujets diabétiques, VIH+, sous corficoides ou immu-
nosuppresseurs, les sujets dgeés, fumeurs, alcoo-
liques, efc.

L'objet de cet article est de sensibiliser @ la nofion de
biofilms associés aux circuits d‘eau des USD (Figures
1A, 1B, 1C). Actuellement, on ne peut pas parler d'un
probléme de santé publique lié @ I'exposition a I'eau
des USD. Néanmoins, mieux connaitre et par conse-
quent tenfer de maitriser le développement microbien
au sein des USD permeftrait de créer un environne-
ment sécurisé pour les patients ef pour les praticiens.
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Ficures 1A, 1B £7 1C : Observations microscopiques

de biofilms de Candida albicans.

L'analyse par microscopie confocale (A et B), et par
microscopie électronique a balayage (C) permet de
visualiser un biofilm de C. albicans, formeé sur une surface
plastique (silicone, A et B) ou métal (C).

Plusieurs définitions du terme « biofilm » ont été pro-
posees. Il peut se définir comme une communaute
de MO adhérant entre eux ef a une surface (30), mar-
quée par la sécrétion d'une matrice adhésive ef pro-
fectrice (Figure 2). Cefte matrice, de composition
imparfaitement connue, est principalement consti-
fuée de polysaccharides, d’'eau, de protéines, de
lipides, d’ADN, d’ARN. Le biofilm est pour les MO une
strategie de survie et de multiplication. La cinéfique
de croissance d'un biofilm se décompose en diffé-
rentes phases (Figure 2). Nous nous limiterons dans
cef article aux biofilms se développant au niveau d'une
interface solide - liquide.

Dans le developpement d’un biofilm, sont impliqués
au premier plan les facteurs environnementaux fels
que le flux du liquide (45), I'hydrophaobie et la charge
électrostatique (9, 61), le pH (28, 33), la force ionique
(39), la tempeérature (33), mais aussi la pression par-
tielle en oxygéne et certains foxiques (61).

Les facteurs biofiques peuvent également éfre impli-
queés. Ainsl, la naiure, la disponibilité et 'accessibi-
lité des nutriments modulent I'adhérence microbienne
(63, 61). Les systemes de régulation génique et les
appendices locomoteurs sont également impliqués
au cours de la croissance des biofilms (25). Enfin, il
faut cifer ici le « quorum sensing », impliqué dans le
conirble de la population cellulaire ef dans la propa-
gation de linfection @ des sites distants (43). Tous
ces facteurs, et bien d’aufres encore, onf leur impor-
tance au cours de |'établissement puis de la maiura-
fion d'un biofilm (Figure 2).

Dans les biofilms, les MO sont englobés dans une
matrice visqueuse qui constitue une niche protectrice,
mais également un filire sélectif en laissant passer
uniquement des molécules de taille réduite. Mais sur-
fout, les MO d‘un biofilm perdent fout ou partie de leur
sensibilité aux agents antimicrobiens. Plusieurs études
ont montré que la concentration minimale bactéricide
des anfibiotiques contre les MO d‘un biofilm peut étre
100 @ 1000 fois plus élevée que chez les MO planc-
toniques (20, 36).

Plusieurs hypothéses confribuent @ expliquer cette
acquisition de résistance.
- La notion de barriere physique qui induirait une




pénétration lente des agents antimicrobiens. La den-
sité de la matrice extracellulaire ef la couche externe
de MO protégeraient ['intérieur du biofilm (15, 22).
- Un environnement spécifique : les zones les plus
profondes du biofilm sont riches en acides organiques
ef pauvres en oxygene ef nutriments. Les MO situés
au coeur du biofilm, dont le métabolisme est ralenti,
sont moins réceptifs aux agents anti-microbiens et
aux agents dispersants (8, 63).

- lenvironnement interne du biofilm est un lieu déchange
de matériel génétique. Des éfudes récentes onf mon-
ré que la fréquence de mutation génique pour les MO
d'un biofilm est significativement augmentée compa-
rativement aux MO planctoniques (19, 31, 34).

Un stress oxydatif a, d‘autre part, été mis en évidence
au sein des biofilms, résultant de la production accrue
de composés endogénes oxygénés, qui, combinés
avec un systeme antioxydant défectueux, induisent
un déséquilibre entre les composés oxydants ef les
défenses anti-oxydantes. Ce stress induirait I'aug-
mentation des mutations dans les biofilms (13, 19),
et favoriserait 'acquisition de résistance aux anfibio-
fiques (8).

En outre, les MO d'un biofilm peuvent simulfanément
produire des enzymes qui dégradent les antibiofiques,
développer des récepteurs de faible affinité pour les
antibiotiques et sur-exprimer des pompes a efflux a
large spectre.

Ainsi 'acquisition de résistances résulte d'un meca-
nisme multifactoriel, ayant des spécificités propres a
chaque genre ou espéce microbienne considéree,
spécificités non développées dans cef arficle.

La structure méme des USD contribue a expliquer la
croissance rapide du biofilm dans les lignes d'eau (1,
50, 51, 54, 56). On note ainsi plusieurs facteurs
favorisants (27, 65, 59) :

- Lutilisation intermittente des lignes d'eau de I'unit
induit une stagnation de la colonne d'eau dans les
conduits pendant de longues périodes touf au long
de la journée, favorisant la proliférafion microbienne.
- Les caractéristiques physiques du flux, a travers les
tubulures de [unit, induisent un débit maximum au
centre de la lumiére des tubulures et un debit mini-
mum @ la périphérie, créant un gradient de vitesse
circonférentiel du centre vers la périphérie favorisant
le dépot et I'attachement des MO sur les parois des
fubulures (Figure 3).
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 FIGURE 3 : Détails de la formation d'un biofilm & Vintérieur d'une tubulure.
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- Le rapport important surface/volume (rapport de
6/1) des tubulures : 'USD peut contenir environ 6
metres de flexibles de faible diamétre (2 mm) et les
flexibles sont associés a d‘autres fuyaux, non flexi-
bles, d'un diametre d'environ 4 mm.

- Les MO adneérent plus facilement aux surfaces plas-
tiques hydrophobes telles que le polyuréthane ou le
chlorure de polyvinyle qu'a l'acier ou au verre.

l'eau du réseau fournit un apport constant de MO et
de nufriments (1 & 5 mg de Carbone Organique Dissout
par Litre), dont 15 a 40 % sont degradables par la
flore microbienne du réseau.

- Dés qu'une USD est connectée au réseau d'appro-
visionnement en eau, un biofilm commencera a se
former dans un délai de 8 heures. Les MO de ce bio-
film seront protégés dans une matrice dans un delai
de 6 jours (Figure 3).
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#§ Gontamination microbienne

La contamination microbienne des USD peut avoir

deux origines :

- Une réfro-confaminafion via des aérosols et des écla-
boussures produits suite a I'utilisation des piéces a
main. Cefte contamination se produif pendant les allers-
refours du liquide provenant de la bouche du patient,
si la valve anti-reflux est absente ou défectueuse, ou
encore si les pieces a main sont mal connectées sur
I'unit. Les valves anti-reflux sont ainsi souvent mises
en cause (62). Les MO de I'eau ef de la flore oropha-
ryngee peuvent ainsi coloniser les surfaces ef former
un biofilm dans les flexibles et les tuyaux de 'USD.

- Leau cireulant dans les fubulures : la source en eau
des USD est soif I'eau du réseau public de distribu-
fion, dans le cas d‘un circuit d'eau ouvert, soif I'eau
provenant d'un réservoir inferne a I'USD, dans le cas
d’un circuit clos. Suivant les recommandations en
vigueur en France, I'eau qui entre dans I'USD respecte
les critéres de potabilite de 'eau destinée a la consom-
mation humaine (arrété du 11 janvier 2007). |l en
est de méme pour foute I'Union européenne (16).
Toutefois, la stagnation de I'eau, Iabsence d‘entretien
des flexibles ou la conception méme de I'unit favori-
sent le développement d’'un biofilm, donc 'augmen-
tation de la charge microbienne de I'eau dans et en
sorfie de 'USD. La flore pathogene peut ainsi partici-
per au biofilm et éire refrouvée en grande quantité
dans I'eau, au-dela des limites autorisées (47).

De nombreuses études soulignent la nécessité de Iut-
ter contre la confamination des USD, en particulier
pour protéger le nombre croissant de patients immu-
nodeprimés (2, 37), mais aussi le personnel du cabi-
net dentaire, régulierement exposé a l'eau et aux
aerosols générés par 'unit (57).

En France, il semblerait que les chirurgiens-dentistes
ne soient pas toujours bien sensibilisés aux risques
infectieux liés & I'eau des USD, c’est en fous les cas
ce que monfre une récente enquéte (46). En effet,
28 % des chirurgiens-dentistes interrogés pensent
qu‘apres circulation dans 'USD, I'eau peut présenter
un risque infectieux, contre 34 % qui pensent le
confraire et 38 % qui « ne savent pas ».

En Amérique, au Japon ou en Europe, si I'on com-
pare I'eau dite potable ef I'eau en sortie de I'USD, cette

derniere serait considérée comme impropre @ la
consommation humaine et aurait une qualité com-
parable a celle de 'eau non traitée d'une riviere (42).
Une étude récente réalisée en Suisse a montré que la
majorité des 76 fauteuils dentaires examinés ne cor-
respondait ni aux normes d'hygiéne suisses pour I'eau
potable, ni aux recommandations américaines (5).

La contamination microbienne de I'eau des USD est
connue depuis 1963 (7). La microflore de cette eau
est dominée par la présence de bactéries. Des néma-
todes sont exceptionnellement refrouvés (64).

Les bactéries les plus fréquemment isolées dans l'eau
des USD appartiennent aux genres Pseudomonas,
Legionella, Klebsiella, Moraxella, Flavobacterium,
Escherichia (1, 10, 23, 40, 49). Les mycobactéries
non tuberculeuses seraient 400 fois plus nombreuses
dans I'eau des USD que dans I'eau du réseau d'eau.

Les MO oraux les plus souvent refrouvés dans I'eau
des USD appartiennent aux genres Lactobacillus,
Streptococcus, Actinomyces, Staphylococcus,
Bacteroides, Veillonella et Candida (32, 40).

Parmi foutes les espéces isolées des USD et réperto-
riées dans la littérature, A. calcoaceticus, A. hydro-
phita, A. sorbia, Burkhlderia cepacia, Brevundimonas
vesicularis, Methyobacterium mesophilicum, P aeru-
ginosa, P fluorescens, P putida, Sphingomonas pau-
cimobilis et S. cohnif sont connues pour éfre des
bactéries pathogenes opportunistes chez 'homme
(11, 26, 38).

Les especes pathogenes obligafoires chez 'homme
comme Legionella pneumaphila, Mycobacterium sp.
et S. aureus ont également été isolées de I'eau des
USD (6, 18, 52, 55, 58, 60). Dans certains cas, la
concentration en Legionella spp. dans I'eau des USD
serait comprise entre 102 et 105 UFC/mL (27).

Des auteurs ont montiré que P aeruginosa était isolé
dans 24 % des USD étudiées (4). De méme d'autres
chercheurs (35) ont montré que P aeruginosa, pré-
sent dans 15 a 30 % d'échantillons prélevés dans
les seringues air-eau des USD, était refrouvé a une
concentration beaucoup plus élevée dans les échan-
fillons pris dans les turbines et les micro-engins.

Les especes fongiques prédominantes dans I'eau des
USD appartiennent au genre Candida : C. albicans
et C. curvata (56). Des champignons filamenteux,
tels que Aspergillus flavus, Penicillium expansum et




Exophiala mesophila ont par ailleurs éfé isolés (24,
44). Ces levures ef champignons filamenteux sont
connus pour étre des organismes pathogenes oppor-
funistes de I'nomme.

Des amibes ont également été refrouvées dans I'eau
des USD (4). Elles peuvent constituer pour les MO un
réservoir ou une protection contre les fraifernents des
USD. Dans cefte étude, la concentration en proto-
zoaires était de 330 UFC/mL ef les espéces les plus
fréquentes étaient Harfmannella, Vanelia et Vahikampfia
spp. Lisolement d’Acanthamoeba a également été
rapportée (64).

Enfin, certains auteurs ont démoniré la présence de
particules virales et d’ADN humain dans les flexibles
des turbines, contre-angles et seringue air/eau (29).

Certaines infections dues @ des mycobactéries non
tuberculeuses ont ainsi été directement associées a
un fraitement dentaire : c'est le cas de linfection d'une
prothese cardiaque a Mycobacterium gordonae et de
deux cas d’adénites cervicales faisant suite a des
extractions dentaires (40). Par ailleurs, un typage
moléculaire a permis de montrer que des abces gin-
givaux chez deux patients fraités par chimiothérapie
pour des néoplasies éfaient dus a la méme souche
de P geruginosa fransmises par I'eau d'USD (32).

De plus, des amibes libres, connues pour étre @ 'ori-
gine de kératites chez les porteurs de lentilles de
contact, ayant éte isolées dans I'eau d'USD, le risque
de confamination de lentilles de contact par projec-
tion d'eau ou d'aérosols de I'USD dans les yeux (patient
ou personnel dentaire) ne devrait pas éfre neglige. Le
port de lunettes de protection pourrait étre un moyen
de prévention simple et efficace.

Les chirurgiens-dentistes et leurs assistants sont quo-
tidiennement exposés aux aérosols génerés par les
USD. Clark a montré que leur flore nasale était diffé-
rente de celle de la population générale, ce constat
étant directement relié a la contamination des sys-
temes d'eau des USD (12). Par ailleurs, I'équipe den-
taire présenterait une prévalence aux infections
respiratoires plus élevée que celles de la population
générale et des aufres professionnels de santé (17).
Une analyse microbiologique d'eau prélevee au niveau
de 28 USD aux Etats-Unis a montré que des concen-
trations en Legionella spp pouvant dépasser 10000/mL
étaient retrouvées dans pres de 20 % des cas (3).

Ces Legionella spp. et d'autres MO se multipliant dans
les biofilms de 'USD pourraient favoriser la survenue
de pathologies respiratoires chez les praficiens den-
tistes et leurs assistants. Les faux d‘anticorps anfi-
Legionella sont d'ailleurs plus élevés dans le sang du
personnel des cabinets dentaires par rapport @ la
population générale (41), et mettent en cause les
aérosols comme etant @ l'origine de cefte sensibili-
sation (21, 48). Un seul cas de pneumopathie fatale
a Legionella dumoffi a été rapporté chez un chirur-
gien-dentiste : il s'agissaif d'un praticien californien
exposé & I'eau confaminée de son USD, foutefois seuls
des liens indirects ont pu éire mis en évidence (3).

Eq Les mesures contre les mIicro-organismes
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La filtration, l'utilisation de désinfectants et de bio-
cides sont autant de facons de lutter contre les MO
de I'eau O I'entrée et dans les USD. Toutefois, ['effica-
cité antimicrobienne des fraitements chimigues com-
mercialisés est établie sur des MO planctoniques.
Ainsi, I‘activité antimicrobienne affichee n'est en aucun
cas assimilable @ une activité anti-biofilm.

Dans cette revue, nous souhaitons nous intéresser a
deux auires mesures :

- La premiére mesure concerne les valves anti-reflux
el la rétro-aspiration des fluides oraux. En effet, la
contamination de I'eau des USD par des MO oraux faif
le plus souvent suite a la ré-aspiration de fluides pro-

venant de la bouche des patients, qui se produit quand

une pression négative est générée lors de l'arrét du
systeme. Les valves anti-reflux ont pour but de limiter
ce phénomene et sont d'aufant plus efficaces qu'elles
sont proches de la piece @ main. Au cours du femps,
I'évolution normale fait que ces valves tendent a se
colmater du fait d'un dépot de biofilm et a s'user.

Elles nécessitent d'éire enfretenties et réguliérement
changées. Il a par ailleurs été montre que [‘autocla-
vage des piéces @ main, aprés leur ufilisation et la réa-
lisation d‘'une purge de 30 secondes de I'USD apres
chaque patient, et de 2,5 minutes en fin de journée,
augmentaient significativement l'efficacité de la valve
anti-reflux, et devraient faciliter I'élimination des fluides
aspirés (6). Cerfains fabricants incorporent les valves
anti-reflux dans les pieces @ main, ce qui permet I‘au-
toclavage systématique des valves entre chaque pafient.



LAmerican Dental Association et I'American National
Standards Institute recommandent depuis 1983 que
chaque USD soit équipée de valves anti-reflux. En
France, ces dispositifs sont fortement conseillés dans
un guide (66), mais toutefois, aucun conseil relatif ¢
leur entretien ou a leur changement n'est relaté dans
ce guide.

- La deuxieme mesure permettant de limiter le risque
infectieux concerne la purge des différents équipe-
ments. Pour limiter la charge microbienne dans les
aérosols, les recommandations ministérielles indi-
quent qu'il est impératif de réaliser une purge d‘au
moins 5 minutes lors de la mise en route du fauteuil.
De plus, une purge entre chaque patient est requise,
pendant 20 a 30 secondes, et doit étre réalisée sur
linstrumentation dynamique souillée encore en place
ou avant de brancher de nouveaux instruments. Les
recommandations de purge des flexibles ne sont pas
foujours bien suivies, comme le montre la récente
enquéte réalisée par A. Robert aupres des chirurgiens-
dentistes de la Vienne (46). Suivant cefte éfude, la
purge ne seraif prafiquée par les chirurgiens-dentistes,
dans 63 % des cas, qu‘une seule fois par jour,

D'apres cefte enquéte (46), 44 % des chirurgiens-
dentistes inferrogés ont déclaré ne pas avoir notion
des recommandations du Ministere au sujet de I'en-
frefien des USD. Ce pourcentage exirémement élevé
mef en évidence la nécessité de plus, ou mieux infor-
mer les praticiens sur les risques infectieux ligs a 'equ
des USD. Il est inquiétant de noter que seuls 68 %
des chirurgiens-dentistes interrogés ont conscience
de la possibilite de développement d‘un biofilm dans
I'USD, contre 11 % qui pensent qu‘un biofilm ne peut
pas se développer ef 21 % qui n‘ont pas d‘opinion.
Etant donné I'état actuel des connaissances sur les
biofilms et leurs implications en santé humaine, il
apparait indispensable de sensibiliser les chirurgiens-
denfistes a ce phénomene.

Les praticiens interrogés estiment étre moyennement, fai-
blement ou pas du fout informés, dans respectivement
42 %, 20 % et 17 % des cas. Seuls 20 % d'entre eux
estiment étre « bien » ou « trés bien » informeés.

Ainsi, bien qu‘un défaut d'information et donc un défaut
de sensibilisation des chirurgiens-dentistes aux risques
infectieux liés a I'eau soient évidents, ces derniers
sont frés demandeurs d’informations. C'est ce qu'a
montré I'enquéte d'A. Robert (46) avec 90 % des pra-

ficiens inferrogés demandeurs d‘informations par des
moyens fres variés, tels que le courrier postal, élec-
fronique, la presse spécialisée ou encore via I'Ordre
des chirurgiens-dentistes.

Les risques infectieux liés a I'eau des USD ne peuvent
pas éfre actuellement considérés comme un probléme
majeur de santé publique, mais ils existent néan-
moins. Etant donng, d'une part, le nombre toujours |
croissant d'individus a statut immunitaire affaibli, '
quelle qu'en soif la raison, ef d‘autre part les avan-

cees fechnologiques réalisées ces derniéres années

en matiere de connaissance des biofilms, de qualité |
des eaux, nous nous devons de fout mettre en ceuvre .
pour informer au mieux les chirurgiens-dentistes, prin- '
cipaux acteurs de cette prise de conscience, dans

une démarche de prévention. ,
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