
(en stérilisation) 

,,.riment s'y prendre ? 1 
Nous avons demandé à une équipe de médecins experts, membres de la Société 
Française d'Hygiène Hospitalière, quelles sont les attentes concernant la stérilité 
du matériel au cabinet dentaire. Martine Aupée, Raphaëlle Girard, e t  Marie Louise 

1 Goetz ont  bien voulu répondre plus précisément à nos questions. 

Les i n s t r u m e n t s  cou ran t s  (m i ro i r ,  sonde, 
préceiles, spa tu l e  d e  bouche)  d o i v e n t - i l s  
ê t r e  s té r l l es  a u  m o m e n t  de  I ' l n t e r v e n t l o n  ? 
Ils doivent avoir été stérilisés, mais il n'est pas indispensable qu'ils 
soient stériles. Ils doivent être sans germes pathogènes. 

Peu t -on  les déposer  su r  u n e  se rv i e t t e  
o u  un p l a t e a u  dés in fecté ,  ma i s  n o n  s té r i l e  
avan t  de  les  u t i l i s e r  ? 
Oui, mais dans le cadre d'interventions banales, qui n'ont rien à voir 
avec une chirurgie implantaire par exemple. 

Pou r t an t ,  o n  d i t  que  les  i n s t r u m e n t s  q u i  
p é n è t r e n t  dans les t issus d o i v e n t  ê t r e  embal lés  
p o u r  ê t r e  s tér i les  au  m o m e n t  de  l ' u t i l i sa t i on .  
II faut distinguer ce qui pénètre ou coupe et ce qui est implanté dans 
\'organisme. II est important dans ce cas, de ne pas surévaluer les 
risques. La question est : "Qu'est-ce qui peut être transmis ?". On craint 
une contamination virale, une contamination par des germes respon- 

C 
sables d'infections locales, mais les germes banaux de l'environnement 
type microcoques ou bacillus sont peu pathogènes dans ce contexte. 

I 
La p r a t i q u e  cons i s t an t  à s t é r i l i se r  ces 
ins t ruments  en vrac pu is  à composer des p la teaux 
p o u r  l a  j ou rnée  vous p a r a i t - e l l e  co r rec te  ? 

I 
Ça gâche le travail qui a été fait en amont. Mais le risque de trans- 
mission manuportée ou par projection des germes ORL du manipu- 
lateur est faible. Cette pratique est très "assistante-dépendante". II 
faut qu'elle ait les mains désinfectées (de préférence par friction) ou 
qu'elle travaille avec des gants et un masque. Si les plateaux sont ran- 
gés à l'abri de la poussière dans une armoire fermée, pourquoi pas. 

Les f ra i ses  do iven t -e l les  ê t r e  conservées 
s té r i l es  sous sachet  o u  peuven t -e l les  ê t r e  
s té r i l i sées  e n  v rac  e t  remises sur  des f r a i s i e r s  
en  a t t e n d a n t  d ' ê t r e  u t i l i sées  ? 
Je ne suis pas choquée par cette idée. Le problème est de ne pas 
contaminer avec des gants souillés les autres fraises au moment où 



on les prélève pour les utiliser. Un fraisier "entamé" doit être 
relavé et stérilisé entre deux patients. 

Les se r ingues  d 'anes thés ie  d o i v e n t - e l l e s  
ê t r e  s tér i l i sées,  e m b a l l é e s  o u  e n  v r a c  
dans un t i r o i r  ? 
Stérilisées, mais l'emballage est inutile. 

Les p inces,  a r r a c h e - c o u r o n n e ,  c iseaux 
u t l l l sés  p o u r  l a  p r o t h è s e  d o i v e n t - i l s  
Qtre s tér i les ,  s t é r i l i s é s  o u  s e u l e m e n t  
dds ln fec tés  o u  n e t t o y é s  p u i s  la issés 
en v rac  d a n s  un t i r o i r  ? 
Ils doivent être nettoyés et peuvent être conservés en vrac. Mais ici 
encore,attention au moment de les prendre pour s'en servir : le pire 
est de plonger en cours d'intervention, ses mains sales dans un tiroir. 

Les p o r t e - e m p r e i n t e s  r é u t i l i s a b l e s  
d o i v e n t - i l s  ê t r e  s t é r i l i s é s  o u  p e u v e n t - I l s  
Qtre s i m p l e m e n t  d é s i n f e c t é s  e t  n e t t o y é s  7 
II est inutile de les stériliser, mais ils doivent être désinfectés selon 
un procédé efficace. 

C o m m e n t  d o i v e n t  ê t r e  t r a i t é s  
les i n s t r u m e n t s  d e  c h i r u r g i e  7 
Les daviers et autres instruments doivent évidemment être sté- 
riles, donc emballés sous sachets. Le matériel de chirurgie paro- 
dontale ou implantaire doit être traité sous double emballage. Le 
premier protège le second de la contamination extérieure. 

Les c o n t r e - a n g l e s  e t  t u r b i n e s  d o i v e n t - i l s  
Ctre s t é r i l i s é s  ? 

Oui, mais il est inutile de les emballer et de les conserver sous 
sachet, sauf pour la chirurgie. 

Les i n s t r u m e n t s  e n d o d o n t i q u e s  d o i v e n t - i l s  
ê t r e  s t é r i l e s  a u  m o m e n t  d e  l ' u t i l i s a t i o n  ? 
Oui, c'est la raison pour laquelle il faut que ces instruments 
soient conservés emballés. 

Où p l a c e r  l ' i n t é g r a t e u r  7 
On place un intégrateur par charge. Vers le milieu, dans un en- 
droit où la vapeur a le moins de chance de passer. En somme, 
dans le sachet le plus mal placé. 

Que d o i t - o n  i n d i q u e r  s u r  l e s  e m b a l l a g e s  ? 
Au minimum, la date de la stérilisation. Cela peut-être fait avec 
une étiquette, ou à la main, sur le plastique du sachet ou sur un 
ruban adhésif, à l'aide d'un feutre indélébile, mais jamais sur le 
papier. L'encre du stylo pourrait réduire l'étanchéité à cet endroit. 

Q u a n d  f a u t - i l  f a i r e  u n  t e s t  d e  B o w l e - D l c k  7 
Ce test est effectué au cours d'un cycle spécifique de 3,s minutes. 
II permet de vérifier que la vapeur pénètre bien au cœur de la char- 
ge. On doit le faire tous les matins, au démarrage de la journée. 

En somme, les mesure r  q u e  vous recommandez  
s o n t  m o i n s  sévères q u e  c e  q u e  n o s  i n s t a n c e s  
p r o f e s s i o n n e i l e s  p r é c o n i s e n t  ? 
C'est peut-être vrai, mais ce qui me paraît important, c'est que 
tous les praticiens sans exception respectent ce minimum et en 
comprennent les objectifs afin de ne pas créer de situation à 
risque de transmission. D'après ce que nous avons pu constater, 
ce n'est malheureusement pas encore le cas aujourd'hui. 
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