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Auto-évaluation

Gestion du risque infectieux au cabinet dentaire
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Merci de remplir un questionnaire par praticien

Dans votre pratique, vous percevez le risque d’infection nosocomiale comme :

Très important o
Important o
Modéré o
Négligeable o
Avez-vous personnellement été victime d'un Accident avec Exposition au Sang (AES) au cours de l'année passée ?

oui o
non o
	Répondre par "oui", "non" ou "ne sait pas (NSP)"
	oui
	non
	nsp

	Le praticien est vacciné contre l’hépatite B


Le praticien est-il immunisé ?
	o
o
	o
o
	o

	L’assistant dentaire (et/ou l’aide dentaire) est (sont) vacciné(s) contre l’hépatite B


L’assistant dentaire (et/ou l’aide dentaire) est (sont) immunisé(s)
	o
o
	o
o
	o
o

	Si vous salariez un prothésiste, est-il vacciné contre l’hépatite B ?


Est-il immunisé ?
	o
o
	o
o
	o
o

	En cas d’AES, les coordonnées d’un référent hospitalier en matière de chimioprophylaxie antirétrovirale sont connues
	o
	o
	o

	
	
	
	

	Lavage et désinfection des mains
	
	
	

	Il existe un poste de lavage de mains à déclenchement indirect (cellule photoélectrique ou commande au pied ou au coude)
	o
	o
	

	Une solution hydroalcoolique pour la désinfection des mains est utilisée
	o
	o
	



Pour tout renseignement contactez : Dr Isabelle MILLOT à 

l'Observatoire Régional de la Santé   34 rue des Planchettes  21000 DIJON 

Tél : 03 80 65 08 10 - Ors.Brg@wanadoo.fr

	
	oui
	non
	nsp

	
	
	
	

	Manipulation au moment des soins
	
	
	

	Des gants à usage unique sont portés et changés par le praticien systématiquement entre chaque patient
	o
	o
	

	Les gants sont ôtés et changés en cours de soins lorsque le praticien, ou son assistante, est amené à interrompre le soin
	o
	o
	

	Un masque est systématiquement porté par le praticien lors des soins à un patient 
	o
	o
	

	Une protection oculaire est systématiquement portée par le praticien lors des soins
	o
	o
	

	Pour toute chirurgie, les téguments péribuccaux sont préalablement désinfectés et la cavité orale est badigeonnée avec un antiseptique
	o
	o
	

	Pratiquez-vous une désinfection de l’opercule de la cartouche d’anesthésie avant utilisation?
	o
	o
	

	
	
	
	

	Manipulation et entretien des matériels et équipements
	
	
	

	Il existe un local spécifique pour le traitement des instruments
	o
	o
	

	Connaissez-vous les exigences concernant les produits de nettoyage, de prédésinfection et de désinfection (ADF-Société Française d’Hygiène Hospitalière 2003) : 

Si oui, tous ces produits (surfaces et dispositifs médicaux) que vous utilisez sont-ils conformes à ces exigences
 ?
	o
o
	o
o
	o

	Pour chaque produit, la fiche de données de sécurité du fournisseur, précisant en particulier l’indication, la dilution et la durée de contact est :        - affichée (ou facilement accessible)
- respectée
	o
o
	o
o
	

	Les instruments sont immergés immédiatement après l’acte dans un bain pré-désinfectant
	o
	o
	

	Le personnel chargé de la manipulation des instruments porte systématiquement des gants
	o
	o
	

	Un nettoyage, manuel avec brossage ou en machine, est réalisé après toute utilisation d’instrument 
	o
	o
	

	Il existe une zone propre spécifique pour le conditionnement et la stérilisation des instruments 
	o
	o
	


	
	oui
	non
	nsp

	Utilisez-vous un autoclave à vapeur d’eau ? 


Si oui, s’agit-il d’un autoclave à cycle B ?


Si non, utilisez-vous :
un Chemiclave ?


un Poupinel ?

autre ?
	o
o
o
o
o
	o
o
o
o
o
	o
o
o
o
o

	Précisez le nom de l'appareil : ___________________________________



	Le bon déroulement de la stérilisation (au minimum durée et température du plateau de stérilisation) est-il vérifié après chaque cycle ?


Si oui, est-il tracé ?
	o
o
	o
o
	o
o

	Les instruments dynamiques (contre angle, pièces à main et turbines) sont nettoyés, conditionnés et stérilisés après chaque usage :


Si non, ils sont nettoyés et désinfectés après chaque usage 
	o
o
	o
o
	

	Le plan de travail où est posé le matériel au cours du soin est nettoyé et désinfecté entre chaque patient
	o
	o
	

	L’équipe dentaire purge les cordons des instruments dynamiques utilisés après chaque patient 
	o
	o
	

	L’aspiration chirurgicale est nettoyée et désinfectée au minimum après chaque acte sanglant 
	o
	o
	

	Avez-vous un système de traitement de l’eau de votre unit ?
	o
	o
	

	Les locaux sont nettoyés au moins une fois par jour 
	o
	o
	

	
	
	
	

	Élimination des déchets et objets piquants ou tranchants
	
	
	

	Tous les objets piquants, coupants ou tranchants (aiguilles d’anesthésie…) sont éliminés dans un collecteur aux normes
	o
	o
	

	La collecte des déchets à risque infectieux est organisée et tracée

Avez-vous recours à un prestataire de collecte ?

Si oui, lequel ? _____________________________

	o
o
	o
o
	


	
	oui
	non
	nsp

	Dispositifs essayés en bouche
	
	
	

	Les parties ou ensembles des dispositifs médicaux essayés en bouche (porte-empreinte, teintier…) sont nettoyés et désinfectés ou stérilisés après chaque usage, selon la nature du dispositif 
	o
	o
	

	L’empreinte est-elle nettoyée et désinfectée avant envoi au laboratoire de prothèse ?

Si oui, le respect de cette pratique est-il précisé par écrit au laboratoire de prothèse ?
	o
o
	o
o
	o

	Vos attentes
	
	
	


	En matière de gestion du risque infectieux, avez-vous besoin :

- d’information ?
	o
	o
	

	
si oui, précisez type et modalités : _________________________________



	- de formation ?
	o
	o
	

	
si oui, précisez type et modalités : _________________________________

	
	
	
	


Vous avez des remarques ou d'autres attentes particulières sur ce sujet ? 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Vos caractéristiques socio-démographiques

- Département d’implantation :   o 21
o 58
o 71
o 89

- Commune d’implantation :   o < 5 000 habitants
o > 5 000 habitants

- Cabinet :  o individuel
o de groupe
- Prothésiste salarié : 
o oui 
o non

- Assistant-dentaire (et/ou aide-dentaire) :  o oui 
o non


Si oui : nombre d’équivalent temps plein :  _ _ , _ _

- Votre ancienneté professionnelle

o < 5 ans
o 5 à 9 ans         o 10 à 19 ans       o 20 à 29 ans
o ( 30 ans
Merci de retourner ce questionnaire à l'ORS avant le 23 mai 2005 dans l’enveloppe T





































� normes disponibles auprès de l’ADF : 7 rue Mariotte  75017 PARIS ou http://www.adf.asso.fr/cfm/site/dossier/web.cfm?rubrique=49





