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Introduction

En médecine bucco-dentaire, la réalisation des soins génére des aérosols et des
gouttelettes contenants des micro-organismes potentiellement infectieux. On parle
alors de contamination aéroportée ou d’aérobiocontamination. L'’utilisation de la
seringue air-eau, des instruments rotatifs ou bien des instruments ultra-soniques peut
étre a l'origine de la dissémination de micro-organismes, entrainant ainsi un risque
de contamination croisée entre les patients ou encore entre les patients et I'équipe

soignante.

L’utilisation de bains de bouche est efficace pour réduire la concentration de micro-
organismes dans la cavité buccale du fait de la présence de molécules antiseptiques
dans ces solutions de ringage. Ainsi, on peut s’interroger sur I'efficacité de I'utilisation
de solutions de rincage antiseptique en pré-opératoire pour limiter ce risque

d’aérobiocontamination inhérent aux soins bucco-dentaires.

C’est pourquoi dans ce travail nous effectuerons d’abord un bref rappel sur
I'aérobiocontamination en médecine bucco-dentaire : nous définirons les aérosols,
leurs sources et les micro-organismes impliqués. Puis, nous évoquerons les
molécules antiseptiques présentes dans les différents bains de bouche utilisés en
médecine bucco-dentaire. Enfin, nous réaliserons une revue systématique de la
littérature permettant d’analyser l'efficacité de la réalisation préopératoire d’un
rincage antiseptigue avec un bain de bouche dans Ila limitation de
I’aérobiocontamination. Nous évoquerons pour finir les mesures complémentaires
permettant de diminuer la génération et la propagation des aérosols ainsi que celles

mises en place pour limiter la contamination croisée.
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1. Rappels
1.1.Aérosols en médecine bucco-dentaire
1.1.1. Définition

Les aérosols, selon la définition du Larousse sont considérés comme la « dispersion
en particules tres fines d'un liquide, d'une solution ou d'un solide dans un gaz ».

Les aérosols sont donc des particules solides et liquides restant en suspension dans
I'air et d’une taille inférieure a 50 micromeétres de diamétre que I'on peut opposer a ce
que 'on nomme splatter en anglais (qui se traduit par projection) et qui est associé
aux gouttelettes. Ces gouttelettes correspondent a un « nuage » qui est en fait un
mélange d’eau, de substances solides (micro-organismes, particules issues du
fraisage...) et d’air (Szymanska, 2007).

Cependant, cette définition est tres variable selon la caractéristique qu’on utilise pour
les définir.

Ainsi, on peut considérer les aérosols selon leur taille, leur durée de suspension
dans l'air, leur propagation et leur pénétration dans le tube respiratoire.

Il est & noter que la taille retenue dans les différentes études pour différencier les
aerosols des gouttelettes est variable.

Wells, en 1934, introduit le concept d’infection véhiculée par les particules en
suspension dans l'air et définit les termes de gouttelettes et d’aérosols (Kumar et
Subramanian, 2020). Cette définition est complétée par les travaux de Micik et al. qui

sont les pionniers en matiére d’aérobiologie (Harrel et Molinari, 2004).

On peut donc distinguer :

e les gouttelettes, qui ont des tailles supérieures a 5 um (la limite est
posée a 50 ym d’aprés Micik et al.) qui sont transportées dans des
fluides comme la salive, qui se déposent rapidement sur les surfaces et
gui ne se propagent pas sur de longues distances du fait de leur poids.

e les aérosols qui ont des tailles inférieures a 5 um (ou 50 um en
fonction de I'étude considérée), qui peuvent étre des gouttelettes
respiratoires qui se sont évaporées et qui se sont desséchées. Elles
deviennent donc plus petites et atteignent les caractéristiques des

aérosols. On les nomme ainsi droplet nuclei qui signifie noyaux de
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gouttelette. Ces aérosols peuvent rester en suspension pendant de
longues périodes et diffuser sur de longues distances.

Une autre facon de classer les aérosols est de se baser sur leur pénétration dans le
tractus respiratoire. D’aprés I'lCRP (International Commission on Radiological
Protection), les particules avec une taille comprise entre 1 et 10 um se déposent
généralement dans la trachée et les parties supérieures des bronches alors que les
particules avec un diametre inférieur a 5 um pénétrent plus profondément dans
'arbre pulmonaire. Ces particules ont donc la possibilité de transmettre des
infections par voies respiratoires (Harrel et Molinari, 2004; Singh et al., 2016).

Enfin les aérosols peuvent aussi étre définis selon le temps durant lequel ils restent
en suspension dans I'air et leur périmétre de propagation (Kumar et Subramanian,
2020). Ainsi, les gouttelettes avec un diametre supérieur a 100 um se déposent
rapidement et a proximité de la source d’émission alors que les aérosols peuvent
rester plusieurs heures en suspension et se déposer a plusieurs metres de la source
(figure 1) (tableau 1) (Li et al., 2004; Zemouri et al., 2020)).

100 pm

41 heures

1,5 heures
8,2 minutes

5,8 secondes

2
Figure 1 : Temps de sédimentation selon le diametre des particules depuis une hauteur de 1,5 métre
(en I’'absence de courant d’air) (Source : Yasukawa et al., 2022)

Tableau 1 : Caractéristiques spécifiques des gouttelettes et des aérosols

TAILLE TEMPS DE PROPAGATION PENETRATION DANS
SUSPENSION DANS LE TRACTUS
L’AIR (en min) RESPIRATOIRE
< 10min : Sont retrouvées Partie supérieure de
GOUTTELETTES | >5um sédimentent proches de la source l'arbre trachéo-
rapidement émettrice bronchique
) Se d.eposen‘t a Profondément dans les
AEROSOLS <5um Plusieurs heures plusieurs métres de la bronches
source
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1.1.2. Sources

Les aérosols sont générés physiologiguement de facon quotidienne, ainsi, le fait
d’éternuer, de se moucher, de parler, génere des aérosols. Ceux—ci sont produits par
des individus sains, malades ou porteurs asymptomatiques de germes
potentiellement infectieux.

En médecine bucco-dentaire, divers actes de soins sont aérosolisants (Kumar et
Subramanian, 2020) : l'utilisation des instruments ultrasoniques, des seringues air-
eau, des turbines et rotatifs, des aéropolisseurs ou bien des lasers génerent des
aérosols (Kumar et Subramanian,2020; Zemouri et al, 2020;Réponses rapides dans
le cadre du Covid-19, HAS, 2021). Ce sont les 5 principales sources d’émissions
d’aérosols en pratique dentaire (figure 2). Ces aérosols sont une combinaison de
matériels issus du site opératoire (donc des éléments du patient) ainsi que de I'eau

issue de l'unit dentaire (Harrel et Molinari, 2004).

« Pas d'ufilisation de la seringue air-sau
« Pas d'utilisation d'un porte-instruments dynamiques (rotatif ou ultrasonone)
« Pas d'utilisation d'un adropolisseur

« Litilisation ponctuelles de la ssringue air-sau
« Utilisation d'un porte-instruments dymamiques avec digue
« Litilisation ponctuslle d'un porte-nstruments dynamiques evec double aspiration

= Uitilisation soutenue de la seringue air-eau
« Utilisation soutenue d'um porte-instruments dynamigques sans digue
« Litilisation d'un adropolissseur

Figure 2 : Conditions d’exercice générant des aérosols
dans le cadre de la réalisation des soins bucco-dentaire (Source : Yasukawa et al., 2022)

D’aprés I'étude de Singh et coll., I'utilisation d’instruments ultrasonores en médecine
bucco-dentaire génere des aérosols qui peuvent étre contaminés par des micro-
organismes et ces aérosols sont retrouvés a des concentrations importantes dans un
rayon d’au moins 2 pieds (soit 0,6 metres) autour du patient (Singh et al., 2016). De
plus, les ultrasons seraient I'un des actes dentaires produisant le plus d’aérosols du
fait notamment de l'effet de cavitation. Les aérosols générés par cette procédure
resteraient en suspension jusqu’a 30 min apres le geste thérapeutique (Veena et al.,
2015).

D’aprés Kumar et al., les sprays et aérosols générés par les instruments soniques,

ultra-soniques et piézo-électriques sont quasi identiques en quantités et en
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périmétres de diffusion. Ces sprays sont & lorigine de I'émission de 1,86 x10°
particules par metre cube et peuvent étre retrouvés jusqu’a 11 m du site opératoire.
Le nombre de particules en suspension ne commence a décroitre que dans les
30 min a 2 h apres le geste opératoire. La deuxiéme cause d’émission d’aérosols et
de gouttelettes, sont les instruments rotatifs. lls génerent des nuages contenants du
sang et de la matiére organique dont le taux de contamination par des pathogéenes
varie en fonction de l'indice carieux du patient. Pour finir, le nuage généré par
I'utilisation du laser est quant a lui composé a 95% d’'eau et a 5% de matériaux
organiques et sanguins (Kumar et Subramanian, 2020).
Il a été constaté que les aérosols peuvent étre a I'origine de contamination. Celle-ci
peut provenir de trois sources différentes durant un traitement dentaire :
= de l'instrumentation dentaire (eau de I'unit, circuit interne, contamination des
rotatifs par rétro aspiration) ;
= de la salive ainsi que des secrétions de I'arbre trachéo-bronchique ;
= du site opératoire (carie, plaque dentaire, fluide intra-sulculaire ...) (Harrel et
Molinari, 2004; Veena et al., 2015).
Ainsi, les aérosols généres lors des soins dentaires sont essentiellement constitués
de bactéries, de virus, de sang et de particules organiques provenant des
muqueuses, des dents et des tissus de la cavité buccale mais aussi de I'eau issue de

I'unit dentaire (Kumar et Subramanian, 2020).
1.1.3. Micro-organismes en cause

Les aérosols générés en odontologie contiennent des micro-organismes
possiblement contaminants. Ces micro-organismes peuvent étre a l'origine de la
transmission de pathologies infectieuses entre le patient, 'opérateur et I'assistante,
ce qu’on nomme contamination croisée. Le danger est d’autant plus important si un
des protagonistes se trouve immunodéprimeé.

En effet, la cavité buccale contient des milliards de bactéries, mais aussi parfois des
virus et champignons qui peuvent provenir du tractus respiratoire (nez, poumons,
trachée), de la salive, ainsi que de la plaque dentaire. Ces micro-organismes, quand
ils sont mis en contact avec les équipements dentaires (tels que les porte-
instruments dynamiques), sont possiblement aérosolisés (Singh et al., 2016).

La possible contamination microbiologique de ces aérosols est dépendante de la

composition de la salive, du biofilm bactérien buccal, des secrétions du patient ainsi
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que de la composition de I'eau de I'unit dentaire qui peut elle aussi, contribuer a la
contamination des aérosols (Volgenant et de Soet, 2018; Yasukawa et al., 2022).

Les conduites d’eau des units dentaires sont un milieu propice au développement
d’un biofilm bactérien (bactéries qui peuvent se retrouver relarguées dans I'eau de
Punit qui sera ensuite aérosolisée lors de ['utilisation des porte-instruments

dynamiques, ou bien de la seringue air/eau) du fait :

des caractéristiques propres aux conduites :
= composition plastique ;
= diamétres faibles ;
= réseau long et complexe ;
- de la qualité de I'eau alimentant les units, qui ne provient pas forcément d’'un
réservoir indépendant ('eau du réseau externe peut étre contaminée) ;
- d'une efficacité partielle des systémes anti-retour (valves anti-rétraction), qui
engendre une rétro-contamination de [linstrumentation et du réseau par
aspiration a réetro des fluides oraux du patient ;

- d’une stagnation de I'’eau dans les conduits (Baudet et Clément, 2021).

Ainsi, les aérosols et gouttelettes peuvent étre a l'origine de la transmission
d’infection telles que les SRAS (syndrome respiratoire aigu sévere) qui sont des
infections pulmonaires graves d’origine virale, ou la tuberculose du fait qu’elles
conduisent a la propagation de bactéries et de virus, de sang ou de champignons
(Veena et al., 2015).

D’aprés I'analyse de la littérature de Zemouri et al., 2017 portant sur la composition
microbiologique des aérosols dentaires, on retrouve 38 types de micro-organismes
dans l'air intérieur en cabinet dentaire incluant 19 especes bactériennes et 23

especes fongiques (tableau 2).
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Tableau 2 : Micro-organismes présents dans I'environnement dentaire
(d’apres Zemouri et al, 2017)

Staphylococcus aureus
Staphylococcus capitis
Staphylococcus lentus
Staphylococcus xylosus
Staphylococcus chromogenes
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus fominis

Gram positif Microccus luteus
Bactéries Micrococcus sp.
Micrococcus lylae
Bacillus pumilus
Bacillus sp.
Diphteroids
Corynebacteria
Actinomycetes
Legionella sp.
Gram négatif Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter wolffii

Alternaria alternata

Alternaria brassicicola

Alternaria citri

Aspergillus sp.

Aspergillus flavus

Aspergillus fumigatus

Aspergillus niger

Cladosporium cladosporiodias

Cladosporium cucumerinum

Cladosporium ramotenellum

Champignons Cladosporium sphaerospermum

Cladosporium sp.
Cladosporium spongiosum

Penicillium sp.
Penicillium chrysogenum

Arthrinium phaesospermum
Botrytis sp.

Geotrichum sp.

Monocillim indicum
Stemphylium sp.
Ulocladium alternariae

Les études incluses

dans cette scoping review

avaient pour techniques de

prélevement : la technique de la culture sur boite de pétri laissée ouverte durant un

temps donné (méthode passive) ou la technique active par impacteur d’Andersen qui

consiste a aspirer un volume d’air propulsé sur des boites de pétri. Sur les 17 études,
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SiX se concentraient sur la quantité de micro-organismes avant et aprés traitement
aérosolisant (Zemouri et al.,, 2017). Sur ces six études, quatre montrent une
augmentation de la concentration en micro-organismes dans les aérosols aprés
réalisation d’un traitement aérosolisant et ceux avec une technique d’échantillonnage

active ou passive (figure 3).

Barlean 2010*
Barlean 2010*
Grenier 1995 #
Guida 2012 #
Kadaifciler 2003 #
Kadaifciler 2003 # W AFTER
Kedjarune 2000 # W BEFORE
Pasquerella 2012 #
Pasquerella 2012*

Timmerman 2003 *

[T

Timmerman 2003 *
05 0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Note : * = méthode passive d’échantillonnage, * = méthode active d’échantillonnage
Figure 3 : Concentration en bactérie ou champignons en Log-10UFC/m? dans les aérosols aprés

réalisation d’un traitement aérosolisant (Source : Zemouri et al, 2017)

D’aprés l'article de Mirhoseini et al., sur des échantillons prélevés autour d’un fauteuil
dentaire apres des soins dentaires. Les bactéries retrouvées majoritairement sont
Micrococcus sp. (38,2%), Bacillus sp. (22,2%), Streptococcus sp. (19,8%), et
Staphylococcus sp. (19,8%), et les champignons détectés de maniere majoritaire
sont Penicillium (29%), Cladosporium (26%), Aspergillus (12%), Rhizopus (11%), et
Alternaria (9%) (Mirhoseini et al., 2021).

On retrouve une prédominance des cocci a Gram positif et on constate que les
bactéries retrouvées en majorité sont des bactéries commensales des flores
cutanées, respiratoires et gastro-intestinales de I'étre humain.

On retrouve une concentration plus importante de bactéries que de champignons.
Les aérosols contiennent des bactéries retrouvées fréquemment dans la flore
buccale comme les Streptoccoccus mais aussi des bactéries pathogénes comme les
Mycobacterium tuberculosis ou bien Legionella pneumophila (Zemouri et al., 2017;
Mirhoseini et al., 2021).
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L’hygiéne bucco-dentaire du patient joue un role dans la contamination des aérosols
car on note une corrélation entre le nombre de streptocoques béta-hémolytique
retrouvé dans les aérosols et I'indice carieux du patient (Kumar et Subramanian,
2020).

Dans I'eau des units dentaires, on retrouve des Staphylococcus, des streptocoques
béta-hémolytique (comme Streptococcus pyogenes), Escherichia coli. Les
pathogénes les plus présents appartiennent aux genres Legionella (la Legionella
pneumophila pouvant causer la maladie du Iégionnaire, celle-ci est treés surveillée
dans les units) et Pseudomonas (Pankhurst et al., 1998).

Lors des soins avec des ultrasons ou bien des rotatifs, on utilise I'eau du réseau pour
refroidir le systeme ; le débit est de 10 a 40 mL par minute alors que I'on a un débit
de 0,4 a 0,5 mL/min pour la salive, les micro-organismes présents dans les units
peuvent donc se retrouver aérosolisés (Volgenant et de Soet, 2018 ; Kumar et
Subramanian, 2020).

Les pathogénes que l'on retrouve le plus dans les transmissions via I'eau du circuit
dentaire et les aérosols sont pour les virus (Cytomegalovirus, le virus de la rougeole,
le virus ourlien, les virus respiratoires (comme Influenzavirus, Rhinovirus et
Adenovirus), les virus respiratoires syncitiaux (VRS) (qui se trouvent dans particules
inférieures a 5um de diametre mais dont la présence dans les aérosols dentaires n’a
pas été recherchée) (Kulkarni et al., 2016) ainsi que Rubellavirus (Volgenant et de
Soet, 2018). Une autre étude cite que les virus les plus communément retrouveés sont
les virus Herpes simplex ainsi que les Papillomavirus (Kumar et Subramanian, 2020),
sont aussi retrouvés les virus de I'hépatite (VHB, VHC) (Miller, 1995; Marui et al.,
2019) ou du VIH (Harrel et Molinari, 2004, Singh et al., 2016) (tableau 3).
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Tableau 3 : Micro-organismes retrouvés dans la salive et les aérosols dentaires

Etudes / Micro- Bactéries Champignons Virus
organismes présents

Kumar et al., 2020 Staphylococcus aureus Cladosporium Cytomegalovirus
(Préléevement salivaire) Streptocoques béta Penicillium Herpesvirus

hémolytique
Escherichia coli
Bactéries sporulées
(Bacillus)
Micrococcus

Papilloma virus

Albuquerque et al., 1985
(Prélévement salivaire)

Streptococcus mutans
(63%)

Staphylococcus aureus
(45%)

Streptococcus sobrinus
(28%)

Volgenant et al., 2018

Streptococcus pyogenes
Mycobacterium
tuberculosis

Legionella pneumophila
Pseudomonas aeruginosa
Propionibacterium
Mycobacterium
Stenotrophomonas

Cytomegalovirus

Virus de la
rougeole

Virus ourlien
Virus
respiratoires
(Influenzavirus,
Rhinovirus,
Adenovirus)
Rubellavirus

Mirhoseini et al., 2021
(Echantillonnage
d’aérosol)

Micrococcus sp. (38.2%)
Bacillus sp. (22.2%)
Streptococcus sp. (19.8%)
Staphylococcus sp.(19.8%)

Penicillium (29%)

Cladosporium (26%)

Aspergillus (12%)
Rhizopus (11%)
Alternaria (9%)

1.2.Les solutions antiseptiques de rincage

1.2.1. Les molécules actives

Nous allons considérer les molécules présentes dans les bains de bouches utilisés et

utilisables en médecine bucco-dentaire. Il s’agit de la chlorhexidine, du chlorure de

cétylpyridinium, de la povidone iodée, du peroxyde d’hydrogéne, ou bien concernant

les plantes : de I'Aloe vera et de I'extrait d’huile d’arbre a thé (Tea tree). Elles sont

recommandées pour une utilisation en rincage pré-opératoire afin de diminuer la

guantité de micro-organismes présents dans la cavité buccale, les aérosols et

gouttelettes générés lors des soins bucco-dentaires (Feres et al., 2010; Dasgupta et

al., 2013; Retamal-Valdes et al., 2017; Vergara-Buenaventura et Castro-Ruiz, 2020).
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e La chlorhexidine

La chlorhexidine est considérée a I'heure actuelle comme le gold standard en
matiére de bain de bouche de part son activité bactéricide et bactériostatique. Elle
agit comme un anti-plaque tres efficace (Hunter et al., 2014). Elle aurait une activité
rémanente de 8 a 12 heures (Dasgupta et al., 2013; Retamal-Valdes et al., 2017).
Cependant, elle est a 'origine de dysgueusie, coloration et irritation muqueuse lors
de l'usage au long court (Vergara-Buenaventura et Castro-Ruiz, 2020).

Concernant les caractéristiques de la molécule de chlorhexidine; elle agit en tant
gu’antiseptique a large spectre en causant la lyse des membranes cellulaires
(Vergara-Buenaventura et Castro-Ruiz, 2020). Elle est active sur les bactéries a
Gram positif, sur celles a Gram négatif, ainsi que sur les aérobies et les anaérobies
facultatives. La chlorhexidine est active sur les bactéries S. mutans, S aureus et
Streptococcus sobrinus a des dilutions de 1/20, voire méme de 1/80 (de Albuquerque
et al., 2004). A une concentration de 0,12%, la chlorhexidine serait efficace sur les S.
aureus resistant ou non a la méticilline et sur des champignons tel que C. albicans.
Son effet est supérieur a celui de la povidone iodée a 2% (Dasgupta et al., 2013).

La chlorhexidine posséde un effet sur beaucoup de virus respiratoire a une
concentration a 0,12% (Li et al., 2004). D’aprés des études in vitro, elle aurait un effet
sur les virus comme Cytomegalovirus, le virus de I'’hépatite B, les virus Influenza qui
ont pour caractéristiques communes d’étre des virus enveloppés. Elle aurait aussi un
petit effet contre de virus de la COVID-19 (SARS-CoV-2) (Vergara-Buenaventura et
Castro-Ruiz, 2020).

e Le peroxyde d’hydrogéne

La molécule de peroxyde d’hydrogéne est utilisée en bain de bouche est forme un
liquide incolore, clair et sans odeur qui ne génere aucun effet indésirable sur les
tissus mous lorsqu’il est utilisé a des concentrations variant de 1 a 1,5% (Vergara-
Buenaventura et Castro-Ruiz, 2020).

Cette molécule a un effet sur les adenovirus, les rhinovirus, les myxovirus et, a le
plus d’effet sur l'inactivation des virus influenza et des coronavirus ; elle est aussi
active sur les SARS-CoV2 (Mentel' et al.,1977; Vergara-Buenaventura et Castro-
Ruiz, 2020).
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e Le chlorure de cétylpyridinium

Il s’agit d’'un ammonium quaternaire. Contrairement a la chlorhexidine, son utilisation
ne provoque pas de coloration ou d'’irritation des muqueuses ; il peut donc étre utilisé
en médecine bucco-dentaire pour la méme fonction mais sans les effets indésirables
de [lutilisation a long terme que l'on incombe a la chlorhexidine (Vergara-

Buenaventura et Castro-Ruiz, 2020).
e La povidone iodée

Il s’agit d’'un complexe iodée soluble dans I'eau qu’on utilise en antiseptique sur la
peau ou les muqueuses (notamment les muqueuses orales sous forme de bain de
bouche).

Elle est généralement utilisée a des concentrations de 1%.

Son action serait plutdt immeédiate et de courte durée contrairement a la
chlorhexidine.

Son action est liée a la dissociation de I'iode du polyvinylpyrrolidone.

Le pouvoir antiseptique est lié a la capacité de 'iode de pénétrer dans les micro-
organismes pour causer la cassure des protéines et I'oxydation des acides
nucléiques.

A l'instar du peroxyde d’hydrogéne et contrairement a la chlorhexidine, elle n’est pas
a l'origine de colorations ou de dysgueusies.

Elle aurait une activité antivirale supérieure a celle de la chlorhexidine et son activité
antiseptique in vitro s’étend sur les virus tels que SARS-CoV, MERS-CoV et les

Influenza (Dasgupta et al., 2013; Vergara-Buenaventura et Castro-Ruiz, 2020).

e Héxétidine
L’héxétidine est une molécule cationique slre qui a un effet antiseptique avec un
spectre d’action sur les bactéries et les champignons (Kapic¢ et al., 2002, Le courrier
du dentiste, 2021).

Elle est trés bien tolérée et n’engendre pas de sensibilité cependant, elle a une

action moindre comparé a la chlorhexidine.
e Extrait de plantes

D’apres différentes études les bains de bouche aux extraits de plantes ont un effet

antibactérien sur les micro-organismes présents dans la cavité buccale.
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Ainsi, les bains de bouche aux herbes auraient un effet antibactérien significatif
sur S. aureus and Streptococcus pneumoniae (Baradari et al., 2012).

D’apres une autre étude réalisée en 2019, les bains de bouche contenant de I'Aloe
vera ou des extraits d’huile d’arbre a thé auraient un effet comparable a celui de la

chlorhexidine notamment dans la réduction de S. mutans (Kamath et al., 2020)
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2. Revue de littérature sur les solutions antiseptiques de ringage et la maitrise

du risque d'aérobiocontamination en médecine bucco-dentaire

2.1.Introduction

La crise sanitaire a laquelle nous sommes exposés depuis fin 2019 a mis en exergue
la problématique des aérosols, qui sont vecteurs de la propagation de pathologies
infectieuses. En effet, la COVID-19 se transmettant par les aérosols, les gouttelettes,
et le contact avec des instruments potentiellement contaminés, la pratique de la
médecine bucco-dentaire a été trés impactée par ce virus. Ainsi, de nombreuses
études ont été menées afin de tenter de proposer des guides de recommandations
cliniques a mettre en place afin de limiter la génération, la propagation et la
contamination des aérosols, dans le but de contenir la pandémie.

En médecine bucco-dentaire, la forte génération des aérosols et leur potentielle
contamination par de nombreux et différents pathogenes, génere un risque de
contamination croisée pour le patient, 'opérateur ainsi que l'assistant. Ce risque
pouvant se poursuivre méme plusieurs heures apres le geste opératoire du fait de la
capacité des aérosols a rester en suspension dans I'air. Ainsi, une vraie interrogation
se pose sur la maniere de limiter la production des aérosols, leur dissémination et
donc le risque de propagation des infections.

L’intérét de solutions antiseptiques de rincage en pré-opératoire afin de limiter la
guantité de micro-organismes présents dans les aérosols est un sujet qui est souvent
évoqué parmi un panel de solutions visant a diminuer la génération, la dissémination
et la contamination des aérosols. Ceci dans l'optique de limiter les risques de

contamination au cabinet dentaire.

2.2.0bjectif

L’objectif de cette revue de littérature était d’étudier I'impact de la réalisation d’'un
rincage avec une solution antiseptique en pré-opératoire sur la diminution de la
guantité de micro-organismes dans les aérosols et donc sur la limitation du risque

d’aérobiocontamination.
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2.3.Matériels et méthodes
2.3.1. Sélection des bases de données

La recherche des articles s’est faite a I'aide de Pubmed, Cochrane, Embase et
DOSS ainsi que par une recherche manuelle (effectuée en sélectionnant les articles
de deux revues de littérature sur la maitrise du niveau de contamination des aérosols

générés par la pratique dentaire).
2.3.2. Définitions des mots clés

La méthode PICO a permis de définir la problématique (tableau 4), ce qui a conduit a
la sélection de différents mots clés qui ont été traduit en langage Mesh grace a la
base de données HeTop (tableau 5).

Tableau 4 : Explication méthode PICO

Critere PICO Signification Application a notre recherche

P Probléeme médical Aérobiocontamination

| Intervention évaluée Utilisation d’une solution
antiseptique de ringage en
préopératoire

C Comparateur Groupe témoin sans rincage

avant soin

O (outcome)

Résultat clinique, critére de
jugement

Diminution de la quantité de
micro-organismes dans les

aérosols en post opératoire
apres ringage avec solution
antiseptique.
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Tableau 5 : Recherche des mots clés

< AND /ET >
Concept 1 | Concept 2 | Concept 3
Concepts Solution antiseptique de ringage Maitrise du risque Médecine bucco-
d'aérobiocontamination dentaire
bains de anti-infectieux Transmission de maladie odontologie
bouche chlorhexidine infectieuse
héxétidine Aérosols
Mot-clé MeSH povidone iodée
francais cétylpyridinium
peroxyde
d'hydrogéne
Aloe
/ Antiinfectieux Contamination Dentisterie
Synonymes Antiseptiques Odonto-
francais stomatologie
Odontostomatologie
Mouthwashes | Anti-infective Disease transmission, Dentistry
agents Infectious
Chlorhexidine Aerosols
) Hexetidine
Mot—clel MeSH Povidone-iodine
angiais Cetylpyridium
Hydrogen
peroxide
Aloe
Mouth bath Antiinfective Disease transmission Dental medicine
Mouth wash | Microbiocide Transmission of disease Dental specialty
Mouth rinse Anti-microbial Infection transmission Oral pathology
Synonlymes Mouthrinse Antimicrobial Pathogen transmission
angiais Antibacterial Contamination
Anti-bacterial Infection transfer
Bactericide

2.3.3. Critéres de sélection

Critéres d’inclusion :
- articles en anglais
- articles en francais
- articles complets
- échantillonnage réalisé sur les aérosols
- utilisation de bains de bouche en pré-opératoire

Critéres d’exclusion :
- revue systématique de littérature
- échantillonnage sur un prélévement salivaire
- études in vitro
- études in vivo
- solution de ringage utilisée pour les portes-instruments dynamiques

27



2.3.4. Recherche bibliographique
e Pubmed :

L’utilisation des différentes équations de recherche sur Pubmed (figure 4) a permis

d’obtenir 459 résultats.

#1353 > Search: #14 OR #12 459

#14 > Search: Mouthwash AND (antiinfective agents OR chlorhexidine OR 93
hexetidine OR povidone-iodine OR cetylpyridinium OR hydrogen
peroxide) AND (aerosols OR disease transmission) AND (dentistry)

#12 > Search: (Mouthwash* OR "Mouth bath*" OR Mouthbath* OR "Mouth 454
wash*" OR "Mouth rinse*” OR Mouthrinse*) AND ("anti-infective*"
OR Antiinfective® OR Microbicide® OR "Anti-microbial*™ OR
Antimicrobial® OR Antibacterial* OR "Anti-bacterial*" OR bactericid*
OR chlorhexidine OR hexetidine OR "povidone-iodine” OR
cetylpyridium OR "hydrogen peroxide”) AND (contamination® OR
transmission* OR transfer* OR aerosol®) AND (dentistry OR dental
OR oral)

Figure 4 : Equations de recherche utilisées sur Pubmed
e Embase :

L’utilisation des différentes équations de recherche sur Embase (figure 5) a permis

d’obtenir 119 résultats.

#3 #10R#2 119

#2 (mouthwash* ti,ab.kw OR *mouth bath* i ab kw OR mouthbath*ii,ab kw OR ‘mouth wash*"ii,ab kw OR "'mouth rinse* i, abkw OR mouthrinse*ii ab kw) 112
AND ("anti-infective™:ti,ab.kw OR antiinfective*fi,ab kw OR microbicide*-fi,ab kw OR 'anti-microbial*"fi, ab.kw OR antimicrobial*:ti.ab.kw OR
antibacterial*ti,ab kw OR "anti-bacterial™ tiab.kw OR bactericid*:i,ab.kw OR chlorhexidine:fi,ab kw OR hexetidine:fi, ab kw OR "povidone-iodine"fi ab kw
OR cetylpyridiumfi,ab kw OR "hydrogen peroxideti ab kw) AND (contamination*ti ab kw OR transmission®ti.ab kw COR transfer®fi ab kw OR
aerosol*ti.ab kw) AND (dentistry:fi ab kw OR dental:ti.ab kw OR oral:ti,ab, kw)

# ‘mouthwash'/exp AND ("antiinfective agent/exp OR "chlorhexidine'/exp OR "hexetidine'/exp OR 'povidone iodine'/exp OR "cetylpyridinium salt/exp OR 13
‘hydrogen peroxide’/exp) AND (‘disease transmission'fexp OR 'aerosolvexp) AND "dentistry/exp

Figure 5 : Equations de recherche utilisées sur Embase

e ScienceDirect :

L’utilisation des différentes équations de recherche sur ScienceDirect a permis

d’obtenir 361 résultats.

Equation de recherche utilisée : « Mouthwashes AND aerosols AND (anti-infective
agents OR chlorhexidine OR povidone-iodine OR hexetidine OR cetylpyridium OR

hydrogen peroxide) »
e Cochrane :

L’utilisation des différentes équations de recherche sur Cochrane a permis d’obtenir

53 résultats.

Equation de recherche utilisée : (mouthwash* OR mouthrinse*) AND (aerosol)
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DOSS :

L’utilisation des différentes équations de recherche sur DOSS a permis d’obtenir 29

résultats.

Equation de recherche utilisée :

Mouthwashes AND aerosols AND (anti-infective

agents OR chlorhexidine OR povidone-iodine OR hexetidine OR cetylpyridium OR

hydrogen peroxide)

2.4.Résultats

2.4.1. Sélection des articles inclus

Un grand nombre de références bibliographiques ont été identifiées dans les cing

bases de données sélectionnées (tableau 6). Au total, 1021 articles ont été identifies

et aprés la lecture des titres et résumés 76 ont été retenus (figure 6). Apres

élimination des doublons, puis sélection des articles lors de leur lecture intégrale, 23

articles ont été inclus dans cette revue de littérature (figure 7).

Tableau 6 : Nombre de références trouvées en fonction de I’équation de recherche utilisée

et de la base de données

Bases Pubmed Embase ScienceDirect |Cochrane |DOSS
de données
Equations
de recherche
1 93 13
2 454 112
3 459 119
4 361 29
5 53

Légende:

. mouthwash AND (antiinfective agents OR chlorhexidine OR hexetidine OR "povidone-

iodine" OR cetylpyridium OR "hydrogen peroxide") AND (aerosols OR disease
transmission) AND dentistry

. (Mouthwash* OR "Mouth bath*" OR Mouthbath* OR "Mouth wash*" OR "Mouth

rinse*" OR Mouthrinse*) AND ("anti-infective*" OR Antiinfective* OR Microbicide*
OR "Anti-microbial*" OR Antimicrobial* OR Antibacterial* OR "Anti-bacterial*" OR
bactericid* OR chlorhexidine OR hexetidine OR "povidone-iodine" OR cetylpyridium
OR "hydrogen peroxide") AND (contamination* OR transmission* OR transfer* OR
aerosol*) AND (dentistry OR dental OR oral)

. équation 1ou 2
. Mouthwashes AND aerosols AND (anti-infective agents OR chlorhexidine OR

povidone-iodine OR hexetidine OR cetylpyridium OR hydrogen peroxide)

. (mouthwash* OR mouthrinse*) AND (aerosol)
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Recherche sur bases de données &
I'aide des mots clés préalablement

définis
n=1021
i l 4 v v
PubMed Embase Cochrane ScienceDirect DOSS
n=459 n=119 n=53 n=361 n=29

Aprés lecture des titres et des résumeés

l | | } |

n=28 n=16 n=18 n=3 n=11

Figure 6 : Diagramme de flux représentant le nombre de références aprés lecture des titres et résumés

Articlesretenues apréslecture des e T

titresetrésumés

Elimination des doublons —_— n=43

Lectures desarticles

Eliminationdesarticles:

Critéresd’inclusion:  Critéres d’exclusion :
articles en anglais revue systématique
articles en frangais de littérature
articles complet échantillonnage sur
échantillonnage un prélévement
réalisé surles salivaire
aérosols étude in vitro
utilisation de bain études in vivo
de bouche en pré- solution deringage
opératoire utilisée en liquide de
refroidissement pour
les portes
instruments
dynamiques

Articlesretenues apreslecture.

Articleinclusal'issusde la _—n n=23

recherche danslarevue

Figure 7 : Diagramme de flux représentant le nombre de références gardées
apreés élimination des doublons et lecture de I'article
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2.4.2. Présentation des articles inclus

Le tableau 7 ci-dessous synthétise les éléments clés des 23 articles inclus dans cette

revue de littérature.

Tableau 7 : Présentation des résultats et conclusions des différentes études

incluses dans la revue systématique

Articles

Etudes

Résultats

Auteurs et année :
Mohammed et al.,
1970

Titre :

Preoperative oral
rinsing as a means of
reducing air
contamination during
use of air turbine
handpieces

Type d'étude : essai clinique controélé
randomisé

Echantillon : 40 hommes

Procédures thérapeutiques : turbine pdt
1 min pour préparer cavité sur molaire

Intervention :
Groupe 1: CPC
Groupe 2 : pas de ringage

Résultats : CPC versus pas de ringage : 56,7% moins
d'UFC

Conclusion : contamination produite par I'usage de
la turbine est significativement réduite par
I"utilisation du CPC en bain de bouche
préopératoire

Limites : pas d'identification et pas d’analyse des
bactéries anaérobies et des virus

Auteurs et année :
Fine et al., 1993

Titre :

Reducing bacteria in
dental aerosols: pre-
procedural use of an
antiseptic mouthrinse.

Type d'étude : essai clinique contrélé en
double aveugle

Echantillon : 18 personnes

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique 5 min d’un cadran maxillaire

Intervention :

Groupe 1: huiles essentielles (Listerine)
30s, 20ml

Groupe 2 : placebo 30s, 20ml

Résultats : 40 UFC post traitement pour le groupe 1
et 425 UFC pour le placebo (p = 0,0001)

93,6 % de réduction des UFC par rapport aux
mesures avant le rincage pour le bain de bouche
32,1 % de réduction pour le groupe contréle

Conclusion : Le rincage pré opératoire aux bains de
bouches contenant des huiles essentielles réduit
significativement le niveau de bactéries retrouvé
dans les aérosols 40 min aprées un détartrage

Limites : pas d'identification et pas d’analyse des
bactéries anaérobies et des virus

Auteurs et année :
Toroglu et al., 2001

Titre :

Evaluation of aerosol
contamination during
debonding procedures.

Type d'étude : essai clinique en split-
mouth design

Echantillon : 12 personnes (10 a 15 ans)

Procédures thérapeutiques : usage de la
turbine durant le débaguage pour
éliminer les exces d’adhésif (fraise en
carbure de tungstene sur piece a main
30 000 tours/min pdt 5 minutes)

Intervention : 0,2% CHX

Résultats : nombre moyen d'UFC n’est pas
significativement différents avec ou sans rincage a
la CHX (p >0,05). Diminution notable de la quantité
de Streptocoques avant et aprés ringcage a la CHX
(passage de 43 a 23%)

Conclusion : diminution légére du nombre de
bactéries présentes dans les aérosols apres rincage
a la CHX mais sans différence significative

Limites : pas d’analyse des bactéries anaérobies,
des virus et des champignons
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Articles

Etudes

Résultats

Auteurs et année :
Feres et al., 2010.

Titre :

The effectiveness of a
preprocedural
mouthrinse containing
cetylpyridinium
chloride in reducing
bacteria in the dental

office.

Type d'étude : essai clinique randomisé
en double aveugle, controlé avec placebo

Echantillon : 60 personnes (30 a 70 ans)

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique bimaxillaire pdt 10min

Intervention :

Groupe 1: eau, 1min, 15ml
Groupe 2 : pas de ringage
Groupe 3:0,12% CHX
Groupe 4 : 0,05% CPC

Résultats : CHX vs pas de rincage : 78% réduction
CPC vs pas de rincage : 77% réduction

CHX vs eau : 70% réduction

CPCyvs eau : 68% réduction

CPC ET CHX sont efficaces dans la diminution des
micro-organismes dans les aérosols comparés aux
groupes controles (p <0,05).

Conclusion : les bains de bouches en préopératoires
contenant du 0,05% CPC et de la 0,12% CHX sont
efficaces dans la réduction des bactéries dans les
aérosols générés par I'utilisation des ultrasons

Limites : pas d’analyse des virus et champignons

Auteurs et année :
Devker et al., 2012

Titre :

A study to evaluate and
compare the efficacy of
preprocedural
mouthrinsing and high
volume evacuator
attachment alone and
in combination in
reducing the amount of
viable aerosols
produced during
ultrasonic scaling
procedure.

Type d'étude : essai clinique en split-
mouth design

Echantillon : 90 personnes (18 a 45 ans)

Procédures thérapeutiques : détartrage
avec un insert ultrason piézoélectrique
pdt 10 min

Intervention :

Groupe 1: CHX 0,2% pdt 2min
Groupe 2 : aspiration haute vélocité
Groupe 3 : aspiration haute vélocité +
CHX 0,2%, 62 min

Résultats : Position 1 (nez opérateur):
Groupe 1 : réduction de 59,2% des UFC
Groupe 2 : réduction de 83,2% des UFC
Groupe 3 : réduction de 88,1% des UFC
Position 2 (nez assistant) :
Groupe 1 : réduction de 60,7% des UFC
Groupe 2 : réduction de 81,6% des UFC
Groupe 3 : réduction de 87,69 % des UFC
Position 3 (poitrine du patient):
Groupe 1: réduction de 55,9% des UFC
Groupe 2 : réduction de 83,1% des UFC
Groupe 3 : réduction de 87,9% des UFC
Position 4 (3 0,9 m):
Groupe 1 : réduction de 47,99%
Groupe 2 : réduction de 65,0%
Groupe 3 : réduction de 79,33%

Conclusion : réduction des bactéries aprées pré-
rincage a la CHX mais la mesure la plus efficace est
I'utilisation concomitante de I’aspiration haute
vélocité et du ringage pré-opératoire a la CHX

Limites : pas d'identification et pas d’analyse des
virus et champignons
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Articles

Etudes

Résultats

Auteurs et année :
Reddy et al., 2012

Titre :

Efficacy of 0,2%
tempered chlorhexidine
as a pre-procedural
mouth rinse: A clinical
study.

Type d'étude : essai clinique controle
randomisé

Echantillon : 30 personnes

Procédures thérapeutiques : détartrage
aux ultrasons bi-maxillaire

Intervention :

Groupe 1 : eau stérile, 60s

Groupe 2 : 0,2% CHX non tempérée, 60s
Groupe 3:0,2% CHX tempérée 60s

Résultats : CHX vs eau : réduction UFC de 1,972 log
CHX tempérée vs eau : réduction UFC de 1,984 log

Conclusion : bains de bouche préopératoires
réduisent de manieére significative la quantité de
micro-organismes dans les aérosols et la CHX
tempérée et plus efficace que la CHX non tempérée

Limites : pas d'identification et pas d’analyse des
virus et champignons

Auteurs et année :
Shetty et al., 2013

Titre :

Compare the Efficacy of
Two Commercially
Available Mouthrinses
in reducing Viable
Bacterial Count in
Dental Aerosol
produced during
Ultrasonic Scaling
when used as a
Preprocedural Rinse.

Type d'étude : étude clinique randomisée
en simple aveugle, contrélée avec un
placebo

Echantillon : 60 personnes (25 a 45 ans)

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique pdt 10 min

Intervention :

Groupe 1: eau distillée 10mL, 10 min
Groupe 2 : CHX 0,2%, 10mL, 10 min
Groupe 3 : huile d’arbre a thé (tea tree
oil), 10mL, 10 min

Résultats : CHX vs eau distillée : réduction de 20,8%
des UFC aérobies

eau distillée vs tea tree oil : réduction de 6,7% des
UFC aérobies

CHX vs tea tree oil : réduction de 27,7% des UFC
aérobies

Conclusion : bains de bouche pré-opératoire ont un
role significatif dans la diminution de la quantité en
microorganismes des aérosols, I'effet de la CHX est
supérieur a celui du tea tree oil

Limites : pas d'identification et pas d’analyse des
virus et champignons

Auteurs et année :
Santos et al., 2014

Titre :

Effect of 0,12%
chlorhexidine in
reducing
microorganisms found
in aerosol used for
dental prophylaxis of
patients submitted to
fixed orthodontic
treatment.

Type d'étude : essai clinique

Echantillon : 23 personnes (10 a 43 ans)
suivant un traitement ODF

Procédures thérapeutiques : nettoyage
prophylactique avec pulvérisation de
bicarbonate de sodium pdt 4min sur les
deux arcades

Intervention :
Groupe 1 : eau distillée, 1min, 15ml
Groupe 2 : CHX 0,12%, 1min, 15ml

Résultats :
groupe 1:910 UFC
groupe 2 : 557 UFC

Conclusion : |'utilisation de CHX 0,12% pendant
1min, avant un nettoyage prophylactique par
pulvérisation de bicarbonate de sodium réduit la
quantité d'UFC dans les aérosols.

Limites : pas d'identification et pas d’analyse des
virus et champignons
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Articles

Etudes

Résultats

Auteurs et année :
Kauretal., 2014

Titre :

Effect of chlorhexidine,
povidone iodine, and
ozone on
microorganisms in
dental aerosols:
randomized double-
blind clinical trial.

Type d'étude : essai clinique randomisé
en double aveugle

Echantillon : 60 personnes (20 a 50 ans)

Procédures thérapeutiques : nettoyage
prophylactique aux ultrasons-
échantillonnage réalise avant le
détartrage, réalisé aprés un détartrage de
10 min sans préringage puis réalisé aprés
un détartrage de 10 min précédé d’'un
bain de bouche

Intervention :

Groupe 1:0,12% CHX

Groupe2 : 1% PVP-|

Groupe 3 :irrigation a 'ozone en supra
gingivale

Résultats : réduction avant/apres ringage :
UFC anaérobies sur la poitrine :
- CHX:43%
- PVP-l:36%
- 0:35%
UFC anaérobiesa 2,74 m :
- CHX:réduction de 44%
- PVP-l:réduction de 32%
- O:réduction de 38%
UFC aérobies sur masque :
- CHX:57%
- PVP-l:54%
- 0:47%
UFC aérobies sur poitrine:
- CHX:35%
- PVP-1:37%
- 0:29%
UFC aérobiesa 2,74 m :
- CHX:36%
- PVP-1:47%
- 0:29%

Conclusion :

Maximum de réduction des UFC aérobies apres
I'usage de CHX pour le masque de I'opérateur et de
PVP-I pour la poitrine du patient et a 2,7m.
Maximum de réduction des UFC anaérobies pour la
poitrine du patient et a 2,7 m avec la CHX, puis la
PVP-I, puis par usage de I'ozone

Limites : pas d'identification et pas d’analyse des
virus et champignons

Auteurs et année :
Guptaetal., 2014

Titre:

Efficacy of
preprocedural mouth
rinsing in reducing
aerosol contamination
produced by ultrasonic
scaler: a pilot study.

Type d'étude : essai clinique randomisé
en double aveugle, contrdlé avec placebo

Echantillon : 24 personnes (40 ans)

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique bimaxillaire pdt 30min

Intervention :

Groupe 1:0,2% CHX

Groupe 2 : bains de bouche aux herbes
Groupe 3 : eau

Résultats : CHX versus eau, 72,05% réduction
bains de bouche aux herbes versus eau,
35,86% réduction

Conclusion : Bains de bouche aux herbes sont
efficaces dans la réduction des bactéries dans les
aérosols produits pas I'usage des ultrasons mais
moins que la 0,2% CHX

Limites : pas d'identification et pas d’analyse des
virus et champignons
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Articles

Etudes

Résultats

Auteurs et année :
Swaminathan et al.,
2014

Titre :

The efficacy of
preprocedural mouth
rinse of 0,2%
chlorhexidine and
commercially available
herbal mouth
containing salvadora
persica in reducing the
bacterial load in saliva
and aerosol produced
during scaling.

Type d'étude : essai clinique
Echantillon : 30 personnes (18 a 50 ans)

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique pdt 30min

Intervention :

Groupel : solution saline 1min
Groupe 2 : 0,2% CHX 1min

Groupe 3 : extraits de plantes 1min

Résultats : Réduction significative de la quantité de
bactéries dans les aérosols uniquement pour la
CHX.

Conclusion : Bain de bouche a la CHX en pré-
opératoire sont plus efficaces que ceux aux extraits
de plantes

La diminution de la quantité bactérienne dans les
aérosols apres le ringage pré opératoire n’est pas
proportionnelle a celle dans la salive

Limites : pas d’identification et pas d’analyse des
virus et champignons

Auteurs et année :
Sawhney et al., 2015

Titre :

Aerosols how
dangerous they are in
clinical practice.

Type d'étude : essai clinique randomisé
Echantillon : 60 personnes (25 a 54 ans)

Procédures thérapeutiques : détartrage
avec insert piézoélectrique

Intervention : chaque intervention a été
réalisée avec et sans aspiration

Groupe 1: groupe contréle, ringage a
I’eau 30s puis expectoration puis rincage
30s

Groupe 2 : ringcage avec CHX a 0,2% 15mL
pdt 30s, expectoration puis de nouveau
ringage

Groupe3 : 20mL de Listerine pdt 30s puis
expectoration et a nouveau ringage 30s

Résultats :
Groupe 1:
- Sans aspiration : 80% de croissance
- Avec aspiration : 40% de croissance
Groupe 2 :
- Sans aspiration : 20% de croissance
- Avec aspiration : 0% de croissance
Groupe 3:
- Sans aspiration :
- Avecaspiration :

60% de croissance
20% de croissance

Conclusion : diminution plus significative avec la
CHX par rapport a la Listerine

Utilisation complémentaire de I'aspiration permet
une diminution plus importante

Limites : pas d'identification et pas d’analyse des
virus et champignons

Auteurs et année :
Rao et al., 2015

Titre :

Determination of
efficacy of pre-
procedural mouth
rinsing in reducing
aerosol contamination
produced by ultrasonic
scalers.

Type d'étude : essai clinique
Echantillon : 30 personnes

Procédures thérapeutiques : détartrage
avec insert piézoélectrique pdt 30min

Intervention :
Groupe 1: sans ringage
Groupe 2 : 10 ml 0,2% CHX

Résultats : UFC dans le groupe CHX sont
significativement réduits par rapport au groupe
sans ringage (p <0,001)

Conclusion : ringage a la CHX a 0,2% est efficace
dans la réduction de la contamination des aérosols
générés par l'usage d’ultrasons

Limites : pas d’identification et pas d’analyse des
virus et champignons
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Articles

Etudes

Résultats

Auteurs et année :
Dawson et al., 2016

Titre :

Microbiological
assessment of aerosol
generated during
debond of fixed
orthodontic appliances.

Type d'étude : essai clinique controlé
randomisé

Echantillon : 18 personnes

Procédures thérapeutiques : fraise en
carbure de tungsténe sans eau sur piéce
a main a vitesse lente pour opérer un
nettoyage amélaire apres débaguage

Intervention :

Groupe 1: Pas de ringage
Groupe 2 : 0,2% CHX 15ml, 60s
Groupe 3 : eau 15ml, 60s

Résultats : CHX versus pas de rincage, 77 %
d’augmentation
CHX versus eau, 25,3% d’augmentation

Conclusion : I'usage d’eau ou de CHX en bains de
bouche pré-opératoire cause une augmentation de
la quantité et de la diversité des bactéries
retrouvées dans les aérosols.

Limites : pas d’analyse des virus et champignons

Auteurs et année :
Narayana et al., 2016

Titre :

Role of preprocedural
rinse and high volume
evacuator in reducing
bacterial
contamination in
bioaerosols.

Type d'étude : essai clinique
Echantillon : 45 personnes saines

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique

Intervention :

Groupe 1: CHX 0,12%

Groupe 2 : aspiration haute vélocité
Groupe 3 : CHX 0,12% et aspiration haute
vélocité

Résultats : réduction significative des UFC pour CHX
et/ou aspiration haute vélocité (p < 0,001)

Conclusion : bains de bouche préopératoires a la
CHX 0,12% et aspiration haute vélocité sont utils
pour réduire la quantité de micro- organismes dans
les aérosols. Leur utilisation combinée est plus
efficace

Limites : pas d’identification et pas d’analyse des
virus et champignons

Auteurs et année :
Mohan et al., 2016

Titre:

The Efficacy of Pre-
Procedural Mouth
Rinse on Bacterial
Count in Dental Aerosol
Following Oral
Prophylaxis.

Type d'étude : essai clinique

Echantillon : 20 personnes (25 a 40 ans)

Procédures thérapeutiques : nettoyage
prophylactique aux ultrasons

Intervention : ringcage 60s :
Groupe 1: eau salée
Groupe 2 : CHX

Résultats : pas d’évidence statistique de la
diminution des UFC par utilisation de la solution
saline en post opératoire (p >0,05).

Evidence statistique de la diminution des UFC par
usage de la CHX (p<0,005)

La quantité de bactéries est réduite de 93% par
I'usage de CHX comparé a la solution saline

Conclusion : diminution des UFC apreés rincage pré
opératoire avec la CHX

Limites : pas d’identification et pas d’analyse des
virus et champignons
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Articles

Etudes

Résultats

Auteurs et année :
Retamal-Valdes et al.,
2017

Titre :

Effectiveness of a pre-
procedural mouthwash
in reducing bacteria in
dental aerosols:
randomized clinical
trial.

Type d'étude : essai clinique randomisé
en simple aveugle

Echantillon : 60 personnes (18 a 70 ans)

Procédures thérapeuthiques : détartrage
ultrasonique 10 min

Intervention :

Groupe 1:0,075% CPC, 0,28% lactate de
zinc, et 0,05% fluorure de sodium 60s,
20ml

Groupe 2 : 0,12% CHX, 60s,20ml

Groupe 3 : eau 60s,20ml

Groupe 4 : Pas de ringage

Résultats : CXH versus pas de rincage, 77%
réduction

CPC versus pas de ringage, 70% réduction
CHX versus eau, 70% réduction

CPC versus eau, 61% réduction

Conclusion : bains de bouche préopératoires avec
(0,075% CPC, 0,28% lactate de zinc, et 0,05%
fluorure de sodium) sont efficace dans la réduction
des bactéries présentes dans les aérosols générés
par les ultrasons.

Les aérosols collectés apres ringage au CPC+Zn+F et
a la CHX ont une plus faible proportion de bactéries
issues du complexe orange (Fusobacterium) (41,4%
et 39,1%, respectivement comparée aux aérosols
issus des groupes pas de ringage ou rincage a l'eau
(51,1% et 47,1%)

Limites : pas d’analyse des virus et champignons

Auteurs et année :
Yadav et al., 2018

Titre :

Comparison of efficacy
of three different
mouthwashes in
reducing aerosol
contamination
produced by ultrasonic
scaler: A pilot study.

Type d'étude : essai clinique

Echantillon : 40 personnes

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique

Intervention :

Groupe 1: eau distillée 60s

Groupe 2 : 10 ml CHX 0,2% 60s
Groupe 3 : bains de bouche aux herbes
15mL

Groupe 4 : huiles essentielles 15mL
(Listerine)

Résultats : Les tests montrent que les UFC moyens
diminuent de facon significative dans les groupes 2,
3 ou 4 (p<0,05, p<0,01 et p<0,001) comparés au
groupe 1. De méme aux positions de la poitrine de
I'opérateur et du patient les UFC diminuent
significativement (p<0,01 et p<0,001) dans les
groupes 2 et 4 comparés au groupe 3.

A 1,2m les UFC moyens dans les groupes 2 et 4 sont
significativement plus bas (p<0,01 et p<0,001)
comparés au groupe controle et sont aussi plus bas
dans le groupe 2 que dans le groupe 3 (p<0,05)

Conclusion : la CHX 0,2% est le bain de bouche pré
opératoire le plus efficace pour diminuer la quantité
d’UFC dans les aérosols suivis par les bains de
bouches aux huiles essentielles puis par les bains de
bouches aux herbes

Limites : pas de dénombrement des anaérobies, pas
d’identification et pas d’analyse des virus et
champignons
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Articles

Etudes

Résultats

Auteurs et année :
Ammu et al., 2019

Titre :

Evaluation and
Comparison of Two
Commercially Available
Mouthrinses in
Reducing Aerolised
Bacteria During
Ultrasonic Scaling
When Used as a
Preprocedural Rinse.

Type d'étude : essai clinique randomisé
en double aveugle

Echantillon : 45 personnes

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique pdt 30min

Intervention :

Groupe 1: eau distillée 60s
Groupe2 : CHX 0,2% 60s
Groupes3 : extraits de plantes

Résultats :

Poitrine du patient :
- eaudistillée : 611,33 UFC
- extrait de plantes : 380,67 UFC
- CHXO0,2% : 256,67 UFC

Poitrine du dentiste :

- eaudistillée : 314,33 UFC
- extraits de plantes : 173,33 UFC
- CHX:128 UFC

Conclusion : bain de bouche préopératoire a la CHX
est significativement plus efficace que le bain de
bouche aux herbes pour réduire la contamination
bactérienne des aérosols lors d’un détartrage
ultrasonique

Limites : pas d’identification et pas d’analyse des
virus et champignons

Auteurs et année :
Nayak et al., 2020

Titre :

Comparative
Evaluation of Efficacy
of Chlorhexidine and
Herbal Mouthwash as
a Preprocedural Rinse
in Reducing Dental
Aerosols: A
Microbiological Study.

Type d'étude : essai clinique randomisé
en double aveugle, contrdlé avec placebo

Echantillon : 30 personnes

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique, 30min

Intervention :

Groupe 1:0,2% (CHX)

Groupe 2 : bains de bouche aux herbes
(Befresh™)

Groupe 3 : eau

Résultats :
Poitrine de |'opérateur
- eau:240 UFC

- CHX:31UFC

- Befresh™:56 UFC
Réduction des UFC apres ringage a la CHX (p
<0,001).
Diminution des UFC apres ringage avec extraits de
plantes (p=0,002).
Absence de diminution des UFC apres ringage a
I'eau.
Différence d'UFC entre CHX et extraits de plantes
n’est pas significative statistiquement.

Conclusion : réduction marquée des UFC apres
rincage a la CHX dans les 3 positions. Elle est suivie
d’une réduction importante apres ringcage avec
extrait de plantes. Le bain de bouche Befresh™ a la
méme efficacité que la CHX 2 0,2%

Limites : pas d’identification et pas d’analyse des
virus et champignons
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Articles

Etudes

Résultats

Auteurs et année :
Paul et al., 2020

Titre :

Effect of aloe vera as a
preprocedural rinse in
reducing aerosol
contamination during
ultrasonic scaling.

Type d'étude : essai clinique

Echantillon : 60 personnes (18 a 65 ans)

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique pdt 20min

Intervention :

Groupe 1:0,2% CHX, 1 min
Groupe 2 : 1% PVP-I

Groupe 3 :94,5% Aloe vera (AV)

Résultats : différences moyennes d’'UFC sur la
poitrine de I'opérateur :

- CHX-PVP-1:56,7

- CHX-AV: 2,60

- PVP-I-AV :54,10
Bactéries identifiées en majorité : streptocoques
alpha hémolytiques, staphylocoques et bacilles
gram négatif

Conclusion : I’Aloe vera a 94,5% comme bain de
bouches préopératoire est plus efficace que le bain
de bouche a 1% de povidone-iodée et comparable a
la CHX a 0,2% dans la réduction des UFC

Limites : pas d’analyse des virus et champignons

Auteurs et année :
Rajachandrasekaran et
al., 2020

Titre :

An herbal alternative to
control nosocomial
pathogens in aerosols
and splatter during
ultrasonic scaling.

Type d'étude : essai clinique
Echantillon : 50 personnes

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique pdt 30min

Intervention :

Groupe 1:15ml, 0,12% CHX

Groupe 2 : 15 ml, bains de bouches aux
extraits de plantes (Hiora Regular™)

Résultats : bains de bouche aux extraits de plantes
(Himalaya Hiora Regular™) montre une réduction
significative des UFC de SARM par rapport a CHX.
Réduction de A. baumannii : CHX et bains de
bouche aux herbes sont a égalité dans la réduction
des UFC.

Conclusion : bain de bouche aux extraits de plantes
est plus efficace sur les SARM que la CHX

Les deux bains de bouche ont une efficacité
comparable sur A. baumannii.

Limites : culture de SARM et A. Baumanii
uniquement

Auteurs et année :
Nisha et al., 2021

Titre :

Efficacy of
preprocedural boric
acid mouthrinse in
reducing viable
bacteria in dental
aerosols produced
during ultrasonic
scaling.

Type d'étude : essai randomisé
Echantillon : 90 personnes (25 a 55 ans)

Procédures thérapeutiques : détartrage
ultrasonique pdt 30min

Intervention :

Groupe 1: 15ml, CHX 0,12%

Groupe 2 : 10ml, 0,75% d’acide borique
Groupe 3: 10ml eau

Résultats : UFC dans le groupe 1 sont
significativement réduits par rapport au groupe 2
(p<0,001).

UFC dans les groupes 1 et 2 sont significativement
réduits par rapport au groupe 3 (p<0,001).

Conclusion : 0,12% CHX gluconate est plus efficace
que 0,75% d’acide borique dans la réduction des
UFC générées par I'usage d’insert ultrasonique.

Limites : pas d’identification et pas d’analyse des
virus et champignons
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2.4.3. Principaux éléments méthodologiques des articles inclus
o Procédures thérapeutiques analysées :

La majorité de ces études portait sur 'analyse de la contamination des aérosols suite
a la réalisation d’'un détartrage ultrasonique : 19 études considéraient le détartrage
comme l'acte aérosolisant, deux études portaient sur la réalisation d’un polissage
amélaire a l'aide de fraises dans le cadre d’'un débaguage en orthodontie, une étude
considérait les aérosols produits lors de la réalisation d’'une éviction carieuse et une
étude portait sur les aérosols générés par la pulvérisation de bicarbonate de sodium
dans la cavité buccale.

e Micro-organismes considérés :

La majorité des études ne considérait que les bactéries et quantifiait la contamination
des aérosols en réalisant un dénombrement des UFC, ainsi 18 études se basaient
uniqguement sur la quantification bactérienne. Seulement 5 études (Toroglu et al.,
2001; Feres et al., 2010; Sawhney et al., 2015; Retamal-Valdes et al., 2017,
Rajachandrasekaran et al.,, 2020) réalisaient aussi une identification de certaines
especes bactériennes comme (Pseudomonas, Streptococcus ou Staphylococcus)
dont une uniquement celle de SARM et A. Baumanii. Aucune étude ne s’intéressait a

I'identification de virus ou d’espéces fongiques.
e Interventions évaluées :

Dans les 23 études incluses, 'efficacité de plusieurs molécules a été analysée. Il a
ainsi été considéré l'usage en rincage pré-opératoire de la chlorhexidine, de la
povidone iodée, du chlorure de cétylpyridinium, de bains de bouche aux extraits de
plantes, de bains de bouche contenant des huiles essentielles, de I’Aloe vera ainsi
que de l'utilisation concomitantes de bains de bouche en solution de rincage et de

I'aspiration a haute vélocité.

2.4.4. Efficacité des solutions de rincage antiseptiques

Toutes ces études sauf deux s’accordaient a dire qu’il y a une diminution de la
qguantité de micro-organismes dans les aérosols suite a la réalisation d’'un ringage

avec une solution antiseptique en pré-opératoire. Une seule étude, celle de Dawson
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et al., montrait une augmentation de la quantité et de la diversité des micro-
organismes présents dans les aérosols apres un ringage pré-opératoire a I'eau stérile
ou a la chlorhexidine (Dawson et al., 2016). Un autre étude, celle de Toroglu et al.,
ne démontrait pas de diminution significative du nombre de bactéries dans les
échantillons collectés aprés un acte opératoire précédé ou non d’un ringage buccal a
la chlorhexidine 0,2% (Toroglu et al., 2001).

D’aprés les résultats synthétisés dans cette revue, les investigateurs arrivaient
généralement a une conclusion similaire : la réalisation d’'un bain de bouche en pré-
opératoire permet de diminuer la quantité de micro-organismes aérosolisé, et ce
guelque soit la molécule antiseptique de ringage utilisée. La réalisation d’'un bain de
bouche en pré-opératoire est intéressante pour limiter I'aérosolisation de micro-
organismes potentiellement pathogénes. Elle limite le risque de contamination
croisée et permet donc de protéger I'opérateur, I'assistant dentaire ainsi que les
patients.

Les études comparant l'utilisation d’'une molécule de rincage antiseptique a un
groupe contréle (pas de rincage) ou a l'utilisation d’un placebo, montraient une
supériorite des molécules antiseptiques (Mohammed et Monserrate, 1970; Fine et
al., 1993; Devker et al., 2012; Reddy et al., 2012; Santos et al., 2014; Rao et al.,
2015; Mohan et Jagannathan, 2016).

Concernant la nature de la molécule antiseptique, il N’y a pas de concensus franc.
Dans les différentes études incluses, il semblait y avoir une efficacité plus importante
de la chlorhexidine ; celle-ci ayant été démontrée dans 18 études (Mohammed et
Monserrate, 1970; Feres et al., 2010; Devker et al., 2012; Reddy et al., 2012; Shetty
et al., 2013; Santos et al., 2014; Kaur et al., 2014; Gupta et al., 2014; Swaminathan
et al., 2014; Sawhney et al., 2015; Rao et al., 2015; Narayana et al., 2016; Mohan et
Jagannathan, 2016; Retamal-Valdes et al., 2017; Yadav et al., 2018; Ammu et al.,
2019; Nayak et al., 2020; Rajachandrasekaran et al., 2020; Nisha et al., 2021).
L’effet de la povidone-iodée a été démontré dans une étude (Kaur et al., 2014), deux
études ont montré I'efficacité du chlorure de cétylpyridinium en rincage pré-opératoire
(Mohammed et Monserrate, 1970; Feres et al., 2010), trois études ont montré
I'efficacité des bains de bouche aux huiles essentielles (Listerine®) (Fine et al., 1993;
Sawhney et al., 2015; Yadav et al., 2018). L’effet des bains de bouche aux herbes a
été confirmé dans 5 études (Gupta et al., 2014; Yadav et al., 2018; Ammu et al.,
2019; Nayak et al., 2020; Rajachandrasekaran et al., 2020).
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L’effet de la chlorhexidine a été étudié dans 21 des études inclues. D’aprés les
conclusions, elle était majoritairement considérée comme étant la molécule la plus
efficace. Ainsi on a retrouvé un effet supérieur de la chlorhexidine par rapport aux
bains de bouche aux extrait de plantes (Listerine®) (Gupta et al., 2014; Swaminathan
et al., 2014; Sawhney et al., 2015; Yadav et al., 2018; Ammu et al., 2019), aux huiles
essentielles (huile d’arbre a thé) (Shetty et al., 2013; Yadav et al., 2018), et a la
povidone-iodée (Paul et al., 2020).

Une étude trouvait une efficacité comparable entre la chlorhexidine et I'Aloe vera
(Paul et al., 2020). On retrouvait aussi dans une étude un effet comparable du
chlorure de cétylpyridinium (0,075% CPC, 0,28% lactate de zinc, et 0,05% fluorure
de sodium) et de la chlorhexidine (Retamal-Valdes et al., 2017) et dans une autre,
une efficacité similaire du bains de bouche aux herbes et de la chlorhexidine (Nayak
et al.,2020). Il est difficile de s’accorder sur les modalités de [l'utilisation de la
chlorhexidine car elle est utilisée en concentration a 0,2% ou a 0,12% cependant son
utilisation a température ambiante semblait plus efficace ainsi que démontré dans
I'étude de Reddy et al. (Reddy et al., 2012).

2.5.Discussion

Les actes realisés en médecine bucco-dentaire sont générateurs d’aérosols. Or, ces
aeérosols contiennent des micro-organismes potentiellement pathogénes pouvant étre
a lorigine de la transmission de pathologies infectieuses aux patients, et aux
membres de I'équipe de soin (Zemouri et al., 2017).

Compte tenu de ce risque nous avons été amené a considérer I'utilité de la
réalisation d’'un ringcage pré-opératoire avec une solution antiseptique en amont de la
réalisation d’acte de soins aérosolisants.

En grande majorité, nous avons pu constater que le fait de procéder a un rincage
pré-opératoire semble étre bénéfique dans la réduction de I'aérobiocontamination et
la chlorhexidine semble étre la molécule antiseptique de choix, tout en gardant a
I'esprit qu’une des limites de cette revue est que I'on considére majoritairement I'effet
de la molécule antiseptique sur les bactéries et pas sur toute la diversité des micro-

organismes.

D’aprés ces études, on constate une diminution de la quantité bactérienne des
aérosols par I'utilisation de bains de bouche pré-opératoires, cependant, comme

évoqué dans I'étude de Swaminathan et al., la diminution de la concentration
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bactérienne salivaire et dans les aérosols n’est pas proportionnelle. Ceci est expliqué
par le fait que la contamination des aérosols est liée non seulement aux micro-
organismes présents dans la salive mais aussi a ceux relargués par l'instrumentation
dentaire et présents dans 'unit dentaire (Swaminathan et al., 2014).

On peut donc considérer aux regards de ces études qu'il est intéressant de réaliser
des bains de bouche en pré-opératoire afin de limiter la charge en micro-organismes
des aérosols. Toutefois, la réalisation d’'un bain de bouche pré-opératoire n’est pas
une mesure suffisante pour réduire I'aérobiocontamination car elle n’agit que sur la
diminution de la charge en micro-organismes ayant pour origine la salive du patient
et le site opératoire.

Il existe donc d’autres mesures a mettre en place. En effet, pour diminuer la charge
en micro-organismes aérosolisés, il convient d’agir sur toutes les sources de
contamination. Ainsi, il convient de s'intéresser aux conduits de l'unit, et a I'eau
d’alimentation de I'unit. De méme les aérosols restant longtemps en suspension et
ayant la capacité de sédimenter et de rester plusieurs heures sur les surfaces, il
convient aussi pour diminuer le risque de contamination croisée, de procéder a des
mesures de désinfections des locaux , de respecter les gestes barrieres et

d’appliquer les mesures de protections individuelles et collectives (figures 8, 9 et 10).
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Figure 8 : Diagramme représentant les différents niveaux de contréle de I'aérobiocontamination
en médecine bucco-dentaire d’apres Kumbargere et al 2020
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Utilisation de latechnique de Hall
Application de flurorure de diamine d'argent
Polissage dentaire

Utilisation d'instruments manuels
Séchage avec un coton ou une compresse
Traitement minimalement invasif
Utilisation d'instruments ultrasoniques
Utilisation d'instruments rotatifs
Utilisation de la seringue air/eau
Procédures générant des aérosols
Utilisation d'aspiration haute vélocité

Mise en place de ladigue
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Figure 9 : Recommandations pour limiter la production d'aérosols durant les soins dentaires
(Source : Deana et al., 2021)

B  RecOMMANDE B eve

Programmer les procédures générant des aérosols pour le dernier RDV
Utiliser des embouts jetables pour la seringue air/eau

Réaliser les actes générant des aérosols dans des box fermés

Utilisation d'un crachoir

Utilisation de sutures résorbables

Conserver le matériel dentaire utilisé pendant les soins et ranger le restant dans des tiroirs fermés
Prendre des radiographies intra-orales

Prendre des radiographies extra-orales

Téléconsultation: consultation et suivi du patient avant le RDV en présentiel
Utilisation de barriéres mécaniques: film plastiques, emballages jetables
Travail a4 mains

Utilisation de bains de bouche en pré-opératoire

80

0 10 20 30 40 50 60
POURCENTAGE %
Figure 10 : Recommandations pour diminuer la contamination
(Source : Deana et al., 2021)

D’aprés deux études (Devker et al., 2012; Narayana et al., 2016) [lutilisation
concomitante de solutions de rincage en pré-opératoire et de l'aspiration haute
vélocité permet une meilleure réduction de la quantité des UFC dans les aérosols

généreés par les actes de soins.

Toujours pour limiter la contamination liée aux micro-organismes présents au niveau
du site opératoire il peut étre intéressant de réaliser les soins sous digue, et d’utiliser
des solutions antiseptiques d'’irrigation au niveau des instruments rotatifs.
La quantité en micro-organismes dans les aérosols déja en suspension peut aussi
étre réduite par la mise en place de systeme de lumiére UV, ou d’ozonisation.
D’autres mesures sont intéressantes a mettre en oeuvre pour diminuer la
contamination des aérosols et le risque de contamination croisée en agissant sur la
contamination de I'unit dentaire et de I'eau telles que, l'installation de valves anti-
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rétraction, la réalisation d’'une purge des instruments rotatifs, I'utilisation d’un circuit
d’eau propre a l'unit dentaire ou d'eau stérile (Spagnolo et al., 2020). Certaines
procédures de maitrise de la contamination microbiologique de lI'eau des units
dentaires alliant moyens physiques et chimiques ont déja fait la preuve de leur
efficacité (Baudet et al., 2020). Ces procédures sont toutefois assez peu suivies dans
la pratique par les chirurgiens-dentistes libéraux (Baudet et al., 2019).

Ensuite, pour diminuer le risque de contamination croisée, il convient de respecter
les mesures de protections individuelles (port d’'un masque, lavage des mains, port
de lunettes de protection, de gants).

De méme la quantité d’aérosol dans l'air peut étre contrdlée par I'utilisation de

pompes salivaires, d’extracteur d’air a haut volume.

Il est aussi a noter que les résultats de cette revue sont a pondérer sachant que les
cultures réalisées dans les différentes études permettent essentiellement un
dénombrement des bactéries aérobies. Il s’agit donc d’une quantification et non pas
d’'une identification des micro-organismes, ceci ne nous renseigne donc pas sur la
virulence des aérosols. Dans la plupart des cas, les bactéries anaérobies, les virus et
les champignons ne sont pas étudiés. Or, ceux-ci sont a l'origine de la transmission
de pathologies infectieuses tels que le VIH, les hépatites, les mycoses... De méme,
d’aprés Toroglu, la voie aérienne est la voie de contamination majoritaire de la
rougeole, des oreillons, des Adenovirus, Rhinovirus et Influenzavirus (Toroglu et al.,
2001). Or, aucune étude ne s’intéresse a leur identification dans les aérosols
dentaires. Il serait donc intéressant de mener des études étudiant l'effet des
solutions antiseptiques de ringcage sur des micro-organismes pathogéenes
spécifiques, connus comme étant a l'origine d’infections. Il est intéressant de savoir
si la quantité en micro-organismes diminue mais, c’est surtout le risque infectieux
inhérent a la présence de micro-organismes potentiellement pathogenes qui nous

interesse.

L’étude de Toruglu par exemple, évoque le fait que les bactéries les plus
communément retrouvées dans les aérosols sont des Streptococcus (a l'origine
d’endocardite infectieuse chez les patients immunodéprimés et résidentes
commensales de la peau et du tractus aérien supérieur) , Corynebactéries (a I'origine
d’infection de l'arbre respiratoire supérieur, Neisseria, et Staphylococcus (bactéries

commensales et pathogenes opportunistes). Dans cette étude, il y a quantification
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bactérienne des Streptococcus et on apprend que la quantité de cette bactérie passe
de 43% a 23% aprés réalisation d’un ringcage a la chlorhexidine (Toroglu et al., 2001).
Une autre étude, celle de Feres, s’intéresse a I'espéce des fusobactéries qui sont
impliguées dans des infections ophtalmiques et respiratoires et conclue que le
rincage pré-opératoire a I'aide de solution antiseptique contenant de la chlorhexidine
ou du chlorure de cétylpyridinium permet une diminution de leur concentration (Feres
et al., 2010). Ainsi le rincage pré-opératoire permet de diminuer le caractére

infectieux des aérosols.

2.6.Conclusion de larevue de littérature

L’activité de soins en médecine bucco-dentaire est a l'origine de la production de
nombreux aérosols et gouttelettes. Ces derniers sont possiblement contaminés par
des micro-organismes pathogénes et peuvent donc étre a [lorigine d’une
contamination croisée au sein du cabinet dentaire. Le risque est d’autant plus accru
que ces particules peuvent se propager jusqu’a 3 metres, rester en suspension

plusieurs heures et évoluer profondément dans I'arbre trachéo-bronchique.

Il est démontré que I'utilisation de solutions de rincage antiseptiques dans la cavité
buccale permet de diminuer la concentration en micro-organismes. Il a été démontré
a plusieurs reprises I'efficacité de molécules telles que la chlorhexidine, le chlorure
de cétylpyridinium, le peroxyde d’hydrogéne, I’héxétidine, la povidone iodée ou bien

les huiles essentielles (telles que le tea tree) et les extraits de plantes.

D’aprés notre revue, on constate une diminution de la contamination des aérosols
lors de la réalisation d’un ringage avec une solution antiseptique en pré-opératoire.
La chlorhexidine est la molécule la plus étudiée et semble avoir la meilleure
efficacité. Cependant, on manque de données concernant la nature des micro-

organismes retrouvés dans les aérosols.

La réalisation d’'un bain de bouche pré-opératoire n’est pas la seule mesure a mettre
en place pour diminuer l'aérobiocontamination. La contamination des aérosols
n’étant pas uniquement liée a la flore buccale mais aussi a I'instrumentation et a 'eau

des units dentaires.

Des mesures concomitantes doivent étre mises en place afin de permettre : une
diminution de la quantité d’aérosols générés (mise en place de la digue dentaire,

utilisation de pompe a salive...), une diminution de la charge en micro-organismes
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(purge des portes-instruments dynamiques, traitement de I'eau des units dentaires),
et une diminution de I'exposition des travailleurs via des mesures de protections
individuelles pour limiter le risque de contamination par les aérosols générés (gestes

barriéres, lavage des mains, ports des EPI).

Concernant la réalisation de rincage antiseptique, il semblerait intéressant de la
systématiser en pré-opératoire dans le cadre de la réalisation des soins bucco-

dentaires afin de limiter le risque de propagation des infections au cabinet dentaire.
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En médecine bucco-dentaire, I'activité de soins génére des aérosols et des gouttelettes
qui sont des sources de contamination aéroportée, on parle d’aérobiocontamination.
L'utilisation de bains de bouche est efficace pour réduire le nombre de
microorganismes dans la cavité buccale. Ainsi, la réalisation de bains de bouche pré-
opératoires est préconisée pour réduire le nombre de micro-organismes dans les
aerosols et les gouttelettes. Au cours de ce travail, apres un bref rappel sur
I’aérobiocontamination en médecine bucco-dentaire, les germes impliqués, nous
identifierons les différents composants des bains de bouche ayant des propriétés
antiseptiques. Ensuite, nous analyserons via une revue de la littérature, I’efficacité des
bains de bouche antiseptiques sur la maitrise du risque d’aérobiocontamination en
médecine bucco-dentaire. Nous présenterons les résultats sous forme de tableaux

récapitulatifs.
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