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Résumeé :

Introduction :

La stérilisation au cabinet dentaire est une étape essentielle pour prévenir les
infections et garantir la sécurité des patients et du personnel soignant. Elle consiste a
éliminer tous les micro-organismes présents sur les instruments médicaux, notamment
les bactéries, les virus et les spores. Ce processus rigoureux permet de respecter les
normes d’hygiéne et de maintenir un environnement de soins sir, en limitant les risques
de contamination croisée entre patients

Ce travail a pour but d’évaluer la pratique de stérilisation au sein des cabinets
dentaire publiques et privés principalement dans 1’est algérien

Matériels et méthodes :

Cette recherche est une étude épidémiologique transversale de type CAP , c’est
déroulée du 5février au 26 Avril 2025 ( 80jours ) , couvre des cabinets dentaires des
secteurs public et privé, situés dans sept wilayas de I’est algérien : Jijel, Skikda, Oum El
Bouaghi, Mila, Constantine, Sétif.

Résultats :

Les données révelent que 61,5% des cabinets dentaires la stérilisation est
réalisée par des assistants dentaires, mais seulement 23 % des répondants ont regu une
formation spécifique.

Une salle dédiée a la stérilisation est présente dans 57 % des cabinets. Pour la
pré-désinfection, 98 % des cabinets dentaires utilisent un produit adapté.

Le conditionnement est pratiqué dans 84,3 % des cas, et 96,7 % des cabinets
disposent d’un autoclave de classe B. En revanche, 64,3 % n’effectuent aucun test de
validation

Discussion :

L’application rigoureuse de I’ensemble de la chalne de stérilisation est
insuffisamment maitrisée. De nombreuses pratiques inappropriées sont constatées tout
au long de la chaine de stérilisation.

Ces lacunes s’expliquent par divers facteurs, au premier rang desquels le défaut
de formation adéquate du personnel en charge, ainsi que par la rigueur des exigences
réglementaires encadrant cette procédure.

Conclusion :

L’asepsie et la stérilisation sont essentielles en pratique dentaire pour assurer la
sécurité des soins. Cependant, malgré des directives nationales claires, les résultats de
I’enquéte montrent une non-conformité inquiétante aux normes en vigueur.

Mots clés : stérilisation ,cabinets dentaires, asepsie , hygiéne , secteurs public/ privé
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Summary:
Introduction:

Sterilization in dental clinics is a crucial step to prevent infections and ensure the safety
of both patients and healthcare personnel. It involves eliminating all microorganisms
present on medical instruments, including bacteria, viruses, and spores. This rigorous
process helps to meet hygiene standards and maintain a safe care environment by
minimizing the risk of cross-contamination between patients.

The aim of this study is to evaluate sterilization practices in public and private dental
clinics, primarily in eastern Algeria.

Materials and Methods:

This research is a cross-sectional epidemiological study of the KAP (Knowledge,
Attitudes, and Practices) type. It was conducted from February 5 to April 26, 2025 (80
days), and covered dental clinics from both the public and private sectors, located in
seven wilayas of eastern Algeria: Jijel, Skikda, Oum EI Bouaghi, Mila, Constantine, and
Sétif.

Results:

The data reveal that in 61.5% of dental clinics, sterilization is performed by dental
assistants; however, only 23% of respondents have received specific training.

A room dedicated to sterilization is present in 57% of the clinics. For the pre-
disinfection step, 98% use an appropriate disinfectant product.

Sterile packaging is carried out in 84.3% of the cases, and 96.7% of the clinics are
equipped with a Class B autoclave. However, 64.3% do not performany validation tests.

Discussion:

The strict implementation of the entire sterilization chain is inadequately managed.
Numerous inappropriate practices are observed throughout the sterilization process.
These shortcomings are due to various factors, primarily the lack of proper training for
the responsible personnel, as well as the complexity and strictness of the regulatory
requirements governing this procedure.

Conclusion:

Asepsis and sterilization are essential in dental practice to ensure patient safety.
However, despite clear national guidelines, the survey results reveal a concerning level
of non-compliance with the recommended standards.

Keywords : sterilization ,dental clinics ,patient safety , public sector , private sector
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