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Cet article présente les résultats
d’'une expérience visant a identi-
fier le risque d'exposition du per-
sonnel dentaire et des patients
aux bioaérosols générés lors des
traitements de nettoyage den-

taire.
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n bioaérosol est défini comme étant une

particule biologique, viable ou morte, en

suspension dans un milieu gazeux. Les
bactéries, les virus, les moisissures ainsi que
leurs métabolites (LPS, toxines) sont les prin-
cipaux constituants de ces bioaérosols. En
raison de plusieurs facteurs, tels leur nature
et leur diametre, les bioaérosols peuvent agir
comme agents sensibilisants ou infectieux.

PROBLEMATIQUES DE SANTE
ET DE SECURITE DU TRAVAIL

Bien que les mécanismes de défense des
voies respiratoires supérieures parviennent a
éliminer la grande majorité des aérosols, les
petits aérosols (< 5 pm) peuvent atteindre
l'arbre respiratoire et causer des infections
ou des sensibilisations telles que l'asthme, la
rhinite, la pneumonite d’hypersensibilité et le
syndrome toxique d’exposition aux pous-
siéres organiques (STEPO). Par ailleurs, des
problémes plus insidieux peuvent apparaitre,
comme la congestion nasale, l'irritation ocu-
laire, les maux de gorge, les maux de téte et
la fatigue.

En cabinet dentaire, |'utilisation d'instru-
ments dynamiques, tels que la seringue air/
eau et le détartreur ultrasonique, favorise la
génération d'aérosols. Dans 99 % des cas, ces
aérosols ont un diamétre inférieur & 5pm2,
Par conséquent, les travailleurs ainsi que les
patients peuvent é&tre exposés a plusieurs mi-
cro-organismes aérosolisés. Outre la bouche
des patients, l'eau des unités dentaires peut
&tre une source non négligeable de ces bio-
aérosols. En effet, comparativement a l'eau
de ville (généralement moins de dix mille
bactéries/ml), la tubulure des unités den-
taires supporte la croissance d'une forte po-
pulation microbienne (plus de 1 million de
bactéries/ml)>.

Le risque d’infection et de sensibilisation
lié a l’aérosolisation de particules biologiques
en cabinet dentaire pourrait étre controlé.
Par contre, la littérature scientifique se ratta-
chant a ce phénoméne étant peu abondante,
ceci crée un obstacle a 'application de regles
élémentaires pour le contréle de |'exposition
et de l'infection. Une caractérisation adéqua-
te des bioaérosols dentaires est donc essen-
tielle pour évaluer les risques d'infection et
de sensibilisation liés a l'exposition du per-
sonnel et des patients.

PROTOCOLE : ETABLIR LES
CONDITIONS EXPERIMENTALES

Dans le but de mieux comprendre la gé-
nération de bioaérosols lors des traitements
dentaires, un protocole expérimental a été
élaboré afin de caractériser les bioaérosols
dans des conditions standardisées. Pour ce
faire, des nettoyages dentaires standardisés
ont été effectués dans une chambre de den-
tisterie expérimentale dont le taux de venti-
lation était controlé. L'expérimentation a eu
lieu avec 53 patients durant 13 jours s'éche-
lonnant sur une période d'un an.

GENERATION ET NATURE
DES BIOAEROSOLS DENTAIRES

Les traitements de nettoyage dentaire gé-
nérent des bioaérosols provenant de la
bouche des patients mais aussi de l'eau des
unités dentaires. Bien que la majorité des bac-
téries retrouvées soient d'origine buccale,

En raison de plusieurs
facteurs, tels leur
nature et leur diametre,
les bioaérosols
peuvent agir comme
agents sensibilisants
ou infectieux.

l'aérosolisation des bactéries d’origine hy-
drique a été établie. Il n'est pas exclu que cer-
tains micro-organismes pathogenes présents
dans l'eau des unités dentaires, tels le Legio-
nella spp. et le Mycobacterium spp. >* soient
aérosolisés et puissent représenter un risque
pour les personnes exposées.

Par contre, bien qu'une piéce ventilée avec
un taux d’'un changement d’air a 'heure ne
permette pas d'éliminer les bioaérosols des
leur génération, l'absence de traitement den-
taire pendant deux heures permet un retour
aux niveaux de base (élimination des micro-
organismes dans l'air).



Dans les conditions
expérimentales, le
personnel dentaire et
les patients sont
exposés aux bactéries
générées lors des
traitements dentaires.

EXPOSITION AUX
BIOAEROSOLS DENTAIRES

Dans les conditions expérimentales, le per-
sonnel dentaire et les patients sont exposés
aux bactéries générées lors des traitements
dentaires. Uniformément distribuée entre le
personnel et les patients, la concentration de
bioaérosols peut atteindre plusieurs milliers
de bactéries/m3. Le faible diamétre des aéro-
sols mesurés lors des traitements dentaires
ainsi que l'exposition répétée du personnel
augmentent la probabilité que les bactéries
aéorosolisées entrent en contact avec le sys-
téme respiratoire des personnes exposées. Les
bactéries aérosolisées étant encore viables, le
risque d'infection ne peut pas étre éliminé.

SIGNIFICATION ET IMPACTS

En raison de la génération constante de
bioaérosols lors des traitements dentaires et
de leur faible diamétre, plusieurs précautions
doivent étre prises. Par exemple, le port conti-

Dispositifs d'échantillonnage des bioaérosols lors des
traitements de dentisterie

nuel du masque dans l'environnement de tra-
vail (durant et aprés les traitements) et une
purge adéquate de l'eau des unités dentaires
(deux minutes ou plus) sont de bonnes pra-
tiques de travail a adopter.

Par ailleurs, la simple utilisation d'un rince-
bouche par les patients, avant les traitements,
diminue de maniére significative la concentra-
tion de bioaérosols dentaires mesurée®. De
plus, la vérification et l'ajustement de la ven-
tilation en cabinet dentaire assureraient un
retour apres traitement de concentrations en
bioaérosols respectables.

Bien que l'impact du nettoyage dentaire sur
la concentration de bioaérosols ait été établi
dans des conditions expérimentales, tres peu
de données existent sur les aérosols associés
aux traitements de nettoyage dans les cabi-
nets privés, ni ceux associés a d'autres types
de traitement de dentisterie. L'efficacité du port
du masque par le personnel dentaire n'a pas
non plus été analysée lors de cette étude.
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