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BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX
> Infections associées aux soins dans les cabinets dentaires
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Précautions standard 1
Mesures d’hygiène de base à appliquer 
par tous les praticiens et leurs assistant(e)s 
et pour tous les patients 2

Hygiène des mains  
par friction avec un produit 
hydro-alcoolique
AVANT TOUT EXAMEN OU SOIN DENTAIRE

•   Risque infectieux bas et moyen : désinfection  
par friction hydro-alcoolique

•   Risque infectieux haut : désinfection chirurgicale 
par friction hydro-alcoolique

IMMÉDIATEMENT APRÈS LE RETRAIT  
DES GANTS

Port de gants
•   Systématique pour tout examen ou soin dentaire 

et lors de la manipulation d’instruments souillés
•  Retrait immédiatement après le soin
•   Changement systématique à chaque interruption 

des soins (contact avec l’environnement non 
protégé : téléphone, tiroir…)

•   Port de gants non poudrés recommandé : permet 
dès leur retrait l’application des produits hydro-
alcooliques

Port de masque chirurgical 
•  Systématique pour tout soin dentaire
•   De préférence un masque chirurgical 3, constitué 

de 4 couches dont une imperméable 
•  Recouvre le nez, la bouche et le menton 
•   Changé entre chaque patient et chaque fois 

qu’il est humide
•  Éliminé dès son retrait dans la  filière DASRI
•  Utilisation limitée à  4 heures en continu

Port de lunettes de protection
•  Systématique pour tout acte
•  Larges et munies de protections latérales
•   En cas de port de lunettes de vue : utilisation d’un 

masque à visière  ou de lunettes de protection 
adaptées à la vue

•   À nettoyer entre chaque patient avec une 
solution détergente désinfectante4

Tenue professionnelle
•  Tunique à manche courte et pantalon 
•  Changée quotidiennement et en cas de souillures 

Prévention des AES
•   Respect de la limite de remplissage des boîtes à 

0bjets Piquants/Coupants/Tranchants : < 3/4 de 
volume

•   Boîte à OPCT disposée à portée des mains pour 
une élimination immédiate 

•   Manipulation avec précautions de 
l’instrumentation à risque AES (curette…)

•   Si le recapuchonnage ne peut être évité pour 
les seringues spécifiques dentaires, il s’effectue 
à l’aide d’un dispositif spécifique à une main.  
Préférer l’usage d’un matériel sécurisé  

Traitement des surfaces souillées
•   Toutes surfaces souillées par des liquides 

biologiques font l’objet d’un nettoyage-
désinfection avec un détergent-désinfectant de 
surface. Seuls les produits ayant un marquage CE 
peuvent être utilisés sur les surfaces4 de dispositifs 
médicaux (directive 93/42/CEE)

Matériels souillés
•   Immergés immédiatement 

après l’usage dans un bain 
de produits détergents-
désinfectants5, situé dans la 
salle des soins

1. Circulaire DGS/DH N° 98-249 du 20 avril 1998
2. http://www.sfhh.net/telechargement/recommandations_preventiontransmissioncroiseeSFHH.pdf
3. Directive européenne EN 93/42/CEE, norme EN 14683, masque chirurgical type IR OU IIR
4. Normes NF EN 1040, NF EN 1275, NF EN 1276 pour une activité en 15 minutes maximum
5. Normes NF EN 13727, NF EN 13624, NF EN 14476

RAPPEL
LE LAVAGE SIMPLE DES MAINS  
EST INDIQUÉ  :
•  à la prise d’activité avec un brossage  

des ongles
•  si mains visiblement souillées  

ou poudrées

FICHE PRATIQUE


