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Conclusion : 

L’exercice de la chirurgie dentaire expose à des agents infectieux bactériens et viraux [65]. Même si 

le risque infectieux n’apparait pas élevé, l’orthodontiste se doit aujourd’hui de proposer à ces 

patients  un matériel ayant subi un nettoyage et une désinfection de haut niveau parce que [68] c’est 

une obligation légale et morale pour que les patients soient soignés en toute sécurité [66]. 

Sa protection individuelle, celle de ses collaborateurs, mais aussi celle de ses patients, passent aussi 

par des mesures simples comme le lavage des mains, le port des gants ou encore l’élimination 

adéquate des déchets de soins [68]. 

Des protocoles spécifiques incluant  une organisation fonctionnelle et matérielle particulière des 

locaux, une planification des rendez-vous et une procédure spécifique d’accueil des patients doivent 

être appliqués  pour la réalisation des soins bucco-dentaire en période d’épidémie sans  aucun risque 

[67]. 

L’hygiène instrumentale et  la stérilisation est une étape indispensable mais qui reste une contrainte 

qui nécessite du temps, de l’espace et de l’argent. 

Face à des restrictions budgétaires  imminentes, cette étape devra certainement explorer d’autres 

horizons : l’externalisation de tout ou partie des phases du cycle de stérilisation et la mutualisation 

des moyens pourraient réduire cette charge fixe. D’autre part, il faut sans cesse, les innovations 

nous permettent d’être de plus en plus efficaces, rapides et infaillibles pour protéger le personnel du 

cabinet dentaire comme les patients. A quand l’utopique « merveille » permettant d’accomplir le 

cycle de stérilisation complet, de l’instrumentation souillée au set stérilisé et tracé en un minimum 

de temps, sans intervention humaine et à  Moindre cout  [66].

 

 

 

 

 

 

 

 


