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£n ce qui concermne les maladies infectieuses, le courant actuel dans la société
d"aujourd’hui dicte i I'ensemble de la profession dentaire de fermer les portes 3 toutes
les voies d’entrée possibles des maladies infecticuses et d’effectuer des changements
permanents dans le but d’appliquer des mesures appropriées de contrle de I'infection.
En y faisant abstraction, la technicienne et Ie technicien dentaires peuvent étre a la fois
responsables de la contamination possible d’un patient 2 un autre et victimes des cas
de laboratoires potentiellement infectés qui arrivent du bureau du dentiste.

Le code de déontologie de la technicienne et du technicien dentaires 'oblige & créer
des barridres minimales.

La prémisse de départ estd'abord de se protéger soi-méme. En effet, si la technicienne
et le technicien élaborent une stratégie pour se protéger, il va de soi que le patient sera
protégé. Par ailleurs, la stratégie élaborée en plus de le protéger, va protéger son
conjoint, de méme que ses enfants ef antres proches.

Les personnes travaillant dans un laboratoire dentaire sont six & sept fois plus exposées
3 contracter une maladie infectieuse si on compare avec la population en général
(Sabatini, 1985). L exemple est certes I"hépatite B. Statistiquement, les techniciens
dentaires sont aussi exposés aux risques que 1 assistant dentaire (Crawford, 1985).

Les barriéres technigues pour la technicienne et le technicien dentaires sont:

1. LE VACCIN CONTRE L'HEPATITE B.

L’hépatite B est un grave probléme de santé partout 2 travers le monde; elle affecte des
populations entidres (Gust 1982). Au Canada, hépatite B n’atteint que certains
groupes de personnes, exposées A la maladie en raison de leur occupation, de leurs
conditions de travail ou de leur mode de vie.

Les vaccins suscitent la production des substances défensives appelées “anticorps”
par le systéme immunitaire. Les anticorps ont 1a capacité de neutraliser les virus etles
bactéries qui pénétrent dans 1’ organisme les empéchant ainsi de causer des dommages.
Nous avons besoin d’anticorps spécifiques pour nous protéger contre I'hépatite B et
ces anticorps doivent déja circuler dans Je sang an moment de I’attaque virale. On doit
&tre vacciné avant méme que le virus n’attaque; sinon, il est trop tard. Les vaccins
préviennent les maladies; ils ne les guérissent pas.

Une protection compléte contre ’hépatite B nécessite un premier programme de trois
ou quatre injections, plus une dose de rappel & intervalles réguliers. L’intéressé et son
médecin détermineront le calendrier d’injections qui convient le mieux.

La particule immunisante d’un vaccin contre I’hépatite B est un fragment ou une sous-
unité du virus, appelé antigéne de surface de P'hépatite B (HBsAg). La production
d’HBSAG est contrblée par un géne du virus. Au moyen de méthodes de génie
génétique, on peut isoler ce géne ¢'est-a-dire I"extraire du virus, I'iniroduire dans des
cellules de levure de pain ordinaire, le faire multiplier et en produire un vaccin.

Alors que I'efficacité du vaccin ainsi que son innocuité sont démontrées (Crosnier et
al., 1981, Sznuness et al. 1981), des idées A la fois erronées et injustifiées se font
entendre dont tes plus fréguentes sont (Landry, Valois 1989):
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1. Lesdangersinhérentschez lafemme lors d’une grossesse, Cependant, dans une
recommandation récente approuvée par 1’ Association dentaire canadicnne et le
Fonds canadien pour I'enseignement dentaire, il ressort que la grossesse ne
constitue pas une contre-indication pour I'immunisation contre I'hépatite B
(Ass. dent. can. 1989).

2. Les effets secondaires de la vaccination. Ils sont localisés et de courte durée.

3. Les ennuis de tests sanguins avant et aprés la vaccination pour évaluer le taux
d’anticorps.

4. Le calendrier des doses.

5. L’ignorance du danger réel que comporte Phépatite B et ses séquelles.

6. Lecoitdu vaccin, I se situe entre 90 et 150 dollars pour une série complete.

7. Lacrainte non fondée que des microorganismes pathogénes, inconnus ou
tdentifiés, et transmissibles par le sang ne soient pas inactivés durant la

fabrication (Croisley 1985, Klimek 1985).

8. Lapeur non fondée face A une nouveauté tel que le vaccin génétique.
Cette derniére est absolument non fondée.

9. Un approvisionnement limité de stocks.

2. LEPOCRTDES GANTS.

Le port des gants doit &tre obligatoire A chague fois que le technicien manipule une pidce
qui vient de 'extéricur de son laboratoire et qui n’a pas été au préalable désinfectée.

Un savon antibactérien 4 large spectre A base de chlorexidine 2% doit &tre utilisé pour le
lavage des mains. Le technicien ne devrait jamais quitter son lieu de travail sans un
excellent lavage des mains et des avant-bras s’il ne porte pas de gants au travail.

3. LE PORT DES VERRES PROTECTEURS
OU AUTRES ADJUVANTS,

Le technicien dentaire doit pour sa propre protection porier des verres protecteurs
nonobstant le ravail qu’il effectue.

4. LE PORT DE MASQUE.

Le port du masque prévient les invasions microbiennes par le bigis des voies nasales ou
buccales.

§. UNE ME?THOIZ)E DE STERILISATION RECONNUE
POUR ELIMINER TOUTE FORME DE VIE VEGETATIVE.

La stérilisation est la suppression définitive et absolue de toute forme de vie. L instrument
est soit stérilisé ou il ne I'est pas. il ne peut pas y avoir de siérilisation particllc.
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Toute I'instrumentation, les accessoires qui sont utilisés pour de nouvelles pidces doivent
tre gardés séparément de ceux utilisés pour des pigces qui ont déja ét€ en contact avee
1a bouche de patients (Valois, Landry, 1989).

La sténlisation et la désinfection des instruments et de certains matériaux de laboratoire
se font selon les cing approches suivantes:

1. Vaporiser - Essuyer - Vaporiser avec un produit reconnu;
2. Auioclave;

3 Auinclave chimique;

4. Chaleur séche;

5.

Désinfection/stérilisation i froid dans un bain.

Ainsi, les articulateurs, les arcs faciaux, les bols, ies bains, les fourchettes d’articulation,
les porte-empreintes, fes spatules, les couteaux, les cires A coffrage et & articulés doivent
ire stérilisés et désinfectés selon la technique proposée au tableaun 1,

De plus, la stérilisation ou désinfection des agents de polissage dont les fraises, les bandes
sablées, Ies pointes A polir, les roues, les disques, les brosses et les pierres moulées se font
selon la technique proposée au tablean 2.

Enlfin, les matériaux A empreintes dont 1’ alginate, le polysulfure, le silicone, le polyéther,
I'oxyde de zinc, "hydrocolloide, le compound d’une part et, d"autre part, les prothéses
dont cetles en métal/porcelaine, acrylique/porcelaine et métal/acryligue sont désinfectés
selon la technique proposée au tableau 3.

La swérilisation 3 froid dans un bain avec un glutaraldéhyde, ou au pis aller avec un
aldéhyde autre que le glutaraldéhyde, nécessite une immersion pouvant aller jusqn’a 72
10 heures 2 la rempérature ambiante. Si la durée d’immersion est inféneure 2 celle
spécifiée par le fabricant, il ne s” agit pas d’une stérilisation mais plutGt d’ une désinfection.

6. ENTRETIEN DE TOUTES LES SURFACES
OPERATOIRES AVEC UN DESINFECTANT.

Le désinfectant idéal devrait posséder un trés grand nombre de propriétés et 1'évaluation
de son efficacité devrait au moins tenir compte des quatorze (14) caractéristiques
suivantes (Nguyen, Vover, Landry, Valois 198%):

Activité mibrobienne

Solubilité

Stabilité

Non toxicité pour les humains

Homogénéité

Absence de réaction avec des matiéres organiques érangeres
Activité antimibrobienne 2 la température de la pigce
Pouvoir pénétrant

Non corrosif

Capacité désodorisante

Capacité déergentie

Disponibilité

Non salissant

Coflit de revient mensuel
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La désinfection est la destruction de certains microorgamismes, mais pas de tous. Iy a
dong plusieurs niveaux de désinfection. Les surfaces opératoires peuvent donc &tre
soumnises 3 une désinfection faible, moyenne ou supérieure selon le temps d’exposition
et le produit utilisé.

Toutes les tables doivent &tre lavées quotidiennement avec une solution qui désinfecte
dans un court laps de temps et qui laisse une pellicule bactériostatique durant plusieurs
heures. Idéalement, une solntion dérivée du chiore ou un dichloroisocyanurate de sodiom
est Iagent premier pour Ia désinfection, et la chlorexhidine fournit Ia pellicule
bactériostatique.

La table de travail doit &re désinfectée aprés chaque cas lorsque la pigce provient de
Pextérieur du laboratoire.

Les glutaraldéhydes ne sont pas recommandés pour la désinfection de surfaces malgré
toutes les prétentions contraires des manufacturiers (Pérusse 1989, Couone 1987,
Balanyk 1987, Ass. dent. can. 1989) en raison de leur grande toxicité nonobstant d’une
part, leur concentration et, d’autre part, les irritations cutanées causées a leurs contacts
répétés. Ils sont souvent qualifiés d’oncogénes et d’allergénes, mais la litérature n’est
absolument pas concluante et éclairée sur le sujet. De nombreux fabricants utilisent les
dérivés duformaldéhyde sans faire de distinction avec Ie glutaraldhéhyde. Hestimportant
de savoir que les dérivés du formaldéhyde n’ont aucunc raison d’&tre utilisés car ils ont
un plus faible poids moléculaire donc sont plus volatiles (Council on Dental...1988).

Les ammoniums quatemaires sont inefficaces contre le virus de I’hépatite virale B, le
mycobacterium tuberculosis, toutes les spores et plusieurs autres bactéries 4 grams
négatifs (Council on Dental 1978).

Parmi tous Ies alcools, seul I'éthylique 3 70% estacceptable. Etant trés volatil, on ne peut
le conserver dans une jarre méme fermée pour en imbiber des compresses, Lescontenants
les plus adéqguats sontles contenants rigides d’on la préférence pour Citrace et Lysol Spray
{Christensen RP, 1989).

7. LES MATERIAUX JETABLES SONT ELIMINES
DANS UN SAC DE PLASTIQUE AFIN
DE MINIMISER LES CONTACTS HUMAINS.

Tous les déchets sortant du laboratoire devraient se retrouver dans des sacs de plastique
solides et étanches,

8. LES LAMES DE BISTOURI, LES LIMES,
1LES ALESOIRS, LES AIGUILLES SONT
ELIMINES DANS UN CONTENANT RIGIDE
ET ETANCHE.

Ces derniers doivent &tre déposés dans un contenant rigide lequel sera dépos¢ avec les
autres déchets.
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9. LES CONTENANTS PROVENANT D'UN BUREAU
DE DENTISTE OU D’UN DENTUROLOGISTE
SONT MANIPULES AVEC DES GANTS DE CAOUTCHOUC.
IL EN EST DE MEME POUR
L.LE MATERIEL D'EMBALLAGE.

Ces contenants de transport doivent 8we sités dans des endroits isolés ol aucune
manipulation n'a lieu. Le personnel  la réception des cas doit porter des ganis de
caoutchouc dont il doit faire tremper la partie externe dans une solution stérilisante
(glutaraldéhyde) aprés usage durantun minimum de 6 2 10 heures selon Ia solution choisie
ou porter des gants en vinyle ou en latex dont il disposera apr2s usage.

Une annotation spécifique devrait apparaitre sur la feuille de prescription de laboratoire
pour les patients A risque avec une histoire de maladie infectiense pouvant étre retransmise
par la salive oule sang, Une étiquette devrait étre collée sur la boite d’envoi pour indiquer
qu’une manipulation spéciale est requise,

Les pigces de prothéses dentaires fixes ou arovibles doivent 8tre désinfectées dans Iaire
d’asepsie avant d’&tre acheminées sur le plateau de travail (tableau 3).

Les contenants de transport ne doivent jamais se retrouver dans les aires de travail. Leur
contenu est placé sur des plateaux de travail et dirigé aux différents techniciens et
techniciennes du laboratoire. C’est le cheminement inverse lorsque le travail est
complété.

10. LA PIERRE PONCE DE LABORATOIRE EST
JETEE APRES CHAQUE UTILISATION.

Ceci est vrai si Ia piece de prothese a déja été mise en contact avec Ja bouche. Celle
fraichement produite par le technicien peutétre mise en contact avec laméme pierre ponce
utilisée pour les autres pitces nouvellement congues.

On devrait donc avoir des plateaux distincts de pierre ponce. Le premier plateau de pierre
ponce sert uniquement aux pices de prothéses n’ayant jamais quitté le laboratoire alors
que le second sert aux pidces provenant de 'extérieur du laboratoire. Pour une sécurité
accrue, la pierre ponce est humidifiée a 'aide d’un désinfectant a large spectre dont
hypochlorite de sodium (5 parties) avec du savon vert (3 parties) et de I'eau (92 parties)
{Roove, 1978). Cependant, sion veut une solution plus facile 2 préparer, il s’agit d' utiliser
une (1) pastille de dichloisocyanurate de sodium avec une giclée (10 cc) de chlorhexidine
2% dans 500 ml d’cau.
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11. LES VETEMENTS SOUILLES OU EXPOSES AU
SANG OU TOUT AUTRE LIQUIDE HUMAIN
DOIVENT ETRE LAVES A UNE TEMPERATURE
DE 60 DEGRES A 70 DEGRES ET SECHES
A 100 DEGRES CELSIUS OU PLUS.

Les sarraux de travail doivent &we portés. Un entretien minutieux préviendra une
contamination en dehors du lieu de ravail.

CONCLUSION

Méme s’il n"existe aucune obligation morale ou Iégale de 1a part des laboratoires a devoir
appliquer des mesures strictes de comtrdle de 1'infection, méme si aucune loi ne contraing
le technicien ou la technicienne dentaires A appliquer des mesures de protection, nous
croyons fermement que des standards de pratique doivent &tre appliqués et respectés avec
un certain degré de satisfaction.

C’est pourquoi il est de la plus haute importance que les laboratoires dentaires informent
leur clientéle dentiste de ce qu'ils attendent d’eux en ce gui concerne les mesures de
contrdle de I'infection d'une part et d'autre part, en ce qui conceme les mesures de
protection préconisées au sein de leur équipe de travail. Toujours dans le but ultime de
les protéger eux-mémes et leurs proches et de protéger le consommateur des dangers de
contamination.
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TABLEAU 1

STERILISATION ET DESINFECTION DES INSTRUMENTS

ET MATERIAUX DE LABORATOIRE.

Articulateurs/arcs faciaux

Vaporiser-Essuyer-Vaporiser

Bols/bains
Acier inoxydable
Caoutchouc

AC, ACC, CS
Vaporiser-Essuyer-Vaporiser

Fourchettes d’articulateur AC, ACC
Porte-empreintes

Aluminium AC, ACC, CS
Chrome (plaqué) AC, ACC,CS
Résine acrylique S/DF
Plastique a jeter

Spatules et couteaux

Vaporiser-Essuyer-Vaporiser

Cires a coffrage, a articulés

Vaporiser-Essuyer-Vaporiser

AC = autoclave

ACC = autoclave chimigue
CS8 = chaleur séche
S/IDF =

stérilisation/désinfection a froid dans un bain

Adaptation de : Merchant, V.A., and Molinari, J.A.: Dental Advisor. 1988; 5(3)7
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TABLEAU 2

STERILISATION ET DESINFECTICN

DES AGENTS DE POLISSAGE
Fraises
Acier au carbone CS, ACC
Acier AC, ACC, CS, S/DF
Carbure de Tungsténe AC, ACC, CS, S/DF
Bandes sablées
Grenat a jeter
Diamant AC, S/DF

Pointes a polir, roues
disques et brosses

Grenat a jeter

Pointes caoutchoutées/roues AC, S/DF, a jeter
Cupules caoutchoutées a jeter

Roues feutrées ou chiffonnées AC, ACC
Brosses AC, ACC

Pierres montées

Diamant AC, ACC, CS, S/DF
Abrasif (polissage) AC, ACC, CS, S/DF
AC = autoclave
ACC = autoclave chimique
CS = chaleur séche
S/IDF = stérilisation/désinfection a froid dans un bain

Adaptation de:Merchant, V.A., and Molinary, J.A.. Dental Advisor. 1988 ;5 (3)7
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Tableau 3

GUIDE DE SELECTION DES SOLUTIONS DESINFECTANTES

Glutaraldéhydes(a)| lodophores(b}; Composés chiorés{c)| Dérivés du phénol(a)

Matériaux a empreinte
Alginate -
Polysulfure caoutchout base
Silicone caouichouc
Polyether
Impression péte 4 OZE
Hydrocolloide
Compound

T L s
N L s
4 4+ 4+

G 4 o+

t

Prothéses (d)
Fixe {métal/porcelaine) + t - ?
Amovible {acrylique/porcelaine) -
Amovible (métal/acrylique) - + * -

+
+
13

Temps d’exposition minimal tel que recommandé pour chaque produit sélectionné
Ringage vigoureux des empreintes et prothses sous ’eau du robinet est essentiel pour enlever toute trace résiduelle du désinfectant.,

+ = méthode recommandée

- = non recommandé

+ = peut endommager le métal

? = donnée non disponible ou pee concluante

{a) = préparé selon les instructions du manufacturier

) = dilution 1:213

© = dilution de {’agent de blanchiment commercial 1:10
{dy = peut aussi &tre stérilisé au gaz d’oxyde éthyiéne
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