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RESUME

Le Centre Suisse de Contréle de Qualité organise
des controéles externes de qualité pour les labo-
ratoires d’analyses médicales ainsi que des
contréles biologiques de stérilisation pour auto-
claves. Durant la période 2008-2012, 209 cabi-
nets de dentistes ont réalisé 4709 stérilisations
d’indicateurs biologiques - bandelettes recou-
vertes de spores de Geobacillus stearothermo-
philus. Le nombre médian de stérilisations par

Image en haut: Aprés stérilisation, les bandelettes sont
cultivées: si le tube reste transparent, alors |a stérilisa-
tion a été efficace.

participant a été de 20. Les autoclaves a vapeur
d’eau ont obtenu de meilleures performances
par rapport aux Chemiclave. Il en ressort que,

3 99 reprises (2,1%), les bandelettes n'ont pas
été stérilisées correctement et que, de plus,

61 participants (29,2%) ont été confrontés a une
ou plusieurs stérilisations inefficaces. En outre,
nous n'observons pas d'amélioration des perfor-
mances dans le temps.
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Introduction

Lors de son activité quotidienne, le dentiste est en contact avec
de nombreux micro-organismes qui colonisent aussi bien les
patients que le matériel du cabinet (SzYMANSKA 2005, BARBOT ET
COLL. 2012). Certains de ces agents sont potentiellement infec-
tieux. Conscient des dangers (VERONESI ET COLL. 2004), le prati-
cien doit réduire les risques de transmission d’agents patho-
genes au personnel du cabinet et aux patients. De nombreuses
normes internationales et nationales existent, offrant des re-
commandations pratiques pour réduire les risques infectieux
(GUGGENHEIM ET COLL. 1999, SwiSSMEDIC 2010). Tout matériel en
contact avec du sang ou des tissus doit étre nettoyé, puis stéri-
lisé par un autoclave, ce qui permet de détruire tous les micro-
organismes (bactéries, champignons, virus, etc.). Le marché
offre aux dentistes plusieurs types d’autoclaves, basés sur diffé-
rents principes: chaleur seche, vapeur d’eau ou chimique. Il est
communément admis que la stérilisation par des autoclaves a
vapeur d’eau avec vide initial fractionné et une température de
134 °C permet d’obtenir une stérilisation efficace du matériel
(SCHNEIDER ET COLL. 2005, SWISSMEDIC 2010).

Pour assurer la réussite de la stérilisation, la premicre étape est
constituée par le nettoyage du matériel avec le plus grand soin.
Avant la stérilisation, I’opérateur doit controler le bon fonction-
nement de son appareil, en vérifiant par exemple I’absence de
salissures dans I’autoclave et sa fermeture hermétique. Il est
également important de charger correctement ’autoclave selon
les recommandations du fabricant. A la fin du cycle de stérilisa-
tion, 'opérateur doit examiner et enregistrer les informations
fournies par ’autoclave, comme la température et la pression
atteintes, ainsi que la durée de la stérilisation. Apres ces vérifica-
tions, le matériel stérilisé doit étre correctement entreposé. Des
indicateurs physico-chimiques sont capables de controler si les
parametres tels que la température, la pression et la durée ont
été réellement atteints a I'intérieur de ’autoclave. Les indica-
teurs biologiques - constitués généralement de spores bacté-
riennes tres résistantes - permettent de vérifier la destruction
d’organismes vivants. L'utilisation de ces indicateurs - dispo-
nibles sur le marché - permet de s’assurer du bon déroulement
de la stérilisation. Méme si I'utilisation des indicateurs physi-
co-chimiques et biologiques est fortement recommandée lors de
chaque cycle de stérilisation et une fois par semaine respective-
ment (CDC 2014), seuls les premiers, pour des raisons de rapidité
et de colit, sont communément utilisés au cabinet. La vérifica-
tion de la destruction des spores nécessite une analyse bactério-
logique classique, avec par exemple un incubateur et des milieux
de culture. Cette analyse prend évidemment un certain temps.
Une autre solution consiste a faire appel 2 un service externe,
comme celui proposé par le Centre Suisse de Controle de Qualité
(CSCQ). Ce dernier, fondé en 1972 par des sociétés scientifiques
suisses, est une association sans but lucratif, dont la mission est
d’organiser des enquétes de controle de qualité externe dans le
domaine des analyses biologiques de laboratoire. Des 2001, le
CSCQ a proposé un programme de controle permettant la véri-
fication des autoclaves a I’aide d’indicateurs biologiques. De
nombreux cabinets de dentistes ainsi que quelques cliniques
dentaires se sont spontanément inscrits a ces controles. Suite
a son inscription, le participant recoit a intervalles réguliers un
indicateur biologique - bandelette avec des spores - qu’il doit
stériliser, puis envoyer au CSCQ. Un laboratoire hospitalier qui
collabore avec le CSCQ vérifie la viabilité ou non des spores. Cet
article a pour objectif de présenter et d’analyser les résultats des
stérilisations au cours des dernieres années.
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Matériel et méthodes

Participants aux contrdles, période considérée
Linscription au programme de stérilisation est volontaire. Par-
ticipent a ces controles des laboratoires hospitaliers et privés,
des cabinets de médecins et de dentistes, ainsi que des cliniques
dentaires. Seuls les résultats obtenus par ces deux derniers ont
été retenus pour ce travail. Si un participant dispose de deux ou
plusieurs autoclaves, il peut s’inscrire pour chacun d’entre eux.
Durant les cinqg années de I’étude, entre 2008 et 2012, 50 mo-
deles d’autoclaves ont été déclarés par les participants, compre-
nant des autoclaves a vapeur d’eau (121 ou 134 °C) ou chimiques
(Chemiclave).

Organisation du contrdle, bandelettes chargées

de spores, stérilisation

Chaque participant choisit la fréquence de controle qu’il désire
parmi celles proposées par le CSCQ: 4, 6 ou 12 stérilisations an-
nuelles. Il déclare le modele d’autoclave qu’il utilise ainsi que
son programme de stérilisation (134 °C, 121 °C ou Chemiclave).
Le participant peut a tout moment changer de fréquence ou re-
noncer a ce controdle. Il recoit, selon le calendrier établi par le
CSCQ, une enveloppe dans laquelle se trouvent une enveloppe-
réponse et deux bandelettes recouvertes de spores de Geobacillus
stearothermophilus. Sur I’enveloppe-réponse sont indiqués le
modele d’autoclave et le programme de stérilisation. Les ban-
delettes sont fabriquées par Raven Labs (Omaha, Nebraska,
USA). Une des deux bandelettes doit étre insérée dans I’auto-
clave et stérilisée avec le matériel. Lautre bandelette ne doit
pas étre stérilisée car elle sert comme témoin de la vitalité des
spores lors du transport. Le participant dispose de deux se-
maines pour stériliser la bandelette, puis, a ’aide de I’enve-
loppe-réponse, il doit envoyer les deux bandelettes au CSCQ.
Celui-ci réceptionne les enveloppes, puis les envoie trois fois
par semaine au laboratoire de bactériologie des Hopitaux Uni-
versitaires de Geneve. Des que le CSCQ regoit le compte rendu
du laboratoire, il examine le résultat de la stérilisation de
chaque participant. Trois situations sont possibles: 1) la stérili-
sation a été efficace car il n’y a pas de croissance avec la bande-
lette stérilisée, contrairement a la bandelette témoin. Dans ce
cas, un rapport est envoyé par la poste au participant; 2) la stéri-
lisation a été inefficace car il y a croissance avec la bandelette
qui a subi la stérilisation et la bandelette témoin: un fax est alors
immédiatement envoyé au participant pour lui signaler que sa
stérilisation a été inefficace et qu’il peut recevoir un deuxieme
envoi contenant deux nouvelles bandelettes. Le processus est
de nouveau répété lorsque la deuxieme stérilisation est ineffi-
cace; enfin 3) le résultat n’est pas interprétable car il n’y a pas
de croissance, ni avec la bandelette stérilisée ni avec la bande-
lette témoin. Le méme processus qu’en 2) est répété. Tous les
résultats des stérilisations obtenus pendant la période étudiée
ont été analysés.

Culture des bandelettes chargées de spores

La bandelette-test qui a subi la stérilisation et la bandelette-
témoin sont cultivées séparément dans un bouillon adéquat -
type trypcase soja - pendant 5 jours a 55 “C. Ces bouillons de
culture sont examinés visuellement de maniere quotidienne.
La stérilisation est considérée comme réussie lorsqu’a la fin de
Pincubation le bouillon contenant la bandelette stérilisée est
transparent (pas de croissance, les spores ayant été détruites
lors de la stérilisation) alors que celui contenant la bandelette-
témoin est trouble (croissance des bactéries). Si le bouillon



contenant la bandelette stérilisée est trouble, il faut vérifier si ce
sont bien des spores de G. stearothermophilus qui se sont déve-
loppées. Un prélevement est réalisé dans chaque bouillon, puis
cultivé sur des géloses-sang a 35 °C (G. stearothermophilus ne s’y
développe pas) et a 55 °C (température nécessaire a la croissance
de G. stearothermophilus). En cas de présence de colonies sur ces
géloses, une coloration de Gram et une identification par la
technique MALDI-TOF sont réalisées.

Test statistique

Pour comparer I’association entre les variables qualitatives, le
test statistique du khi2 a été utilisé. Une valeur de P<0,05 est
considérée comme statistiquement significative.

Résultats

Pendant les cinq années considérées, 209 participants ont pris
part a ce programme de stérilisation. 201 étaient des cabinets
dentaires et huit des cliniques dentaires. 179 participants ont
inscrit un seul autoclave, 29 en ont inscrit deux et un en a inscrit
trois. Comme le participant choisit librement la fréquence, le
début et la fin de sa participation, le nombre minimum de stéri-
lisations réalisées a été de une, le nombre maximum a été de 72
et le nombre médian a été de 20 stérilisations.

4885 envois contenant les deux bandelettes ont été adressés
aux participants. Ces derniers ont retourné 4709 couples de
bandelettes, ce qui correspond a une participation de 96,4%.
Parmi ces couples de bandelettes, 4605 étaient stériles (97,8%),
99 non stériles (2,1%), et cinq non interprétables (0,1%). Les ré-
sultats des stérilisations effectuées chaque année sont résumés
dans le tableau I. Le tableau montre également une diminution
du nombre de stérilisations effectuées. Chez les 209 participants
inscrits lors de la période considérée, a la fin de ’année 2012,

84 (40,2%) n’ont pas renouvelé leur inscription et 15 (7,2%)
ont interrompu ce programme pour s’inscrire a celui du «Cycle
Prions» proposé par le CSCQ depuis 2012 pour permettre de
vérifier le bon fonctionnement du cycle de stérilisation de
I’autoclave spécifique a la destruction des prions. Enfin, onze

Nombre de bandelettes (%)

Année stériles

2008 1095 (98,8)

2009 1030 (95,9)

2010 941 (97,3)

2071 885 (98,8)

2012 654 (98,5)

Total 4605 (97,8)
Autoclave a vapeur d'eau
134°C

Bandelettes N %

Stériles 2925 99,2

Non stériles 24 0,8

Total 2949
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participants (5,3%) ont conservé leur participation au pro-
gramme de stérilisation tout en s’inscrivant au programme
«Cycle Prions». Nous enregistrons, dans la mesure du possible,
la raison de ces désinscriptions. 46 participants (54,8%) sur les
84 ont justifié leur désinscription en invoquant principalement
la fermeture du cabinet (45,7%, N=21) et I'inutilité du controle
biologique de I'autoclave (47,8%, N=22).

Les participants ont déclaré utiliser des autoclaves a vapeur
d’eau avec des programmes 2134 °C (ou 2121 °C) ou des Che-
miclave. Le tableau II présente les résultats obtenus avec ces
différents autoclaves. La meilleure performance des autoclaves
a vapeur d’eau par rapport aux Chemiclave est statistiquement
significative (P<0,001).

Enfin, 61 participants, soit 29,2% (61/209), ont obtenu des
stérilisations inefficaces: 41 participants (19,6%) ont retourné
une bandelette non stérile et 20 (9,6%) ont retourné plus d’une
bandelette non stérile. Lors d’un résultat non stérile, le partici-
pant a la possibilité d’effectuer rapidement une nouvelle stérili-
sation. Sur les 99 résultats non stériles, il y a eu 72 répétitions de
tests de stérilisation (72,7%), dont 10 (13,9%) se sont de nou-
veau révélés non stériles.

Discussion et conclusions

Le médecin dentiste connait et doit maitriser les sources de
contamination, des biofilms dans les appareils (BARBOT ET COLL.
2012) a la contamination du matériel, d’ou I'importance d’une
stérilisation efficace par autoclave. Les performances des stérili-
sations par autoclave ont fait I’objet de nombreuses études. Lors
d’une enquéte menée en Angleterre, des questionnaires accom-
pagnés de trois tests biologiques ont été envoyés dans des cabi-
nets. Il en résulte que 19% des participants interrogés affirment
ne pas surveiller quotidiennement le bon déroulement des sté-
rilisations (controles de la pression, etc.) et 2% ont obtenu un
résultat non stérile et ce, méme apres un deuxieme envoi de
controles biologiques (COULTER ET COLL. 2001). Une autre étude a
montré que 11,3% des stérilisations étaient inefficaces (HEALY ET
COLL. 2004) et qu’apres répétition, 1,5% des résultats obtenus

non stériles non interprétables

12 (1,1) 1(0,1)

42 (3,9) 2 (0,2)

25 (2,6) 1(0,7)

1 (1,2) 0 -

9 (1,4) 1(0,2)

99 (2,) 5 (0,1)

Chemiclave

121°C

N % N %
139 98,6 1541 95,5
2 1,4 73 45
141 1614

SWISS DENTAL JOURNAL SSO  VOL125 7/8-2015



PRATIQUE QUOTIDIENNE ET FORMATION COMPLEMENTAIRE

restaient non stériles, ce qui suggere un probleme avec I’appa-
reil. Dans I’étude de Staat, 20% des dentistes avaient obtenu
plus d’un résultat non stérile (STAAT 2004). Des auteurs se sont
aussi intéressés aux performances des divers types d’autoclaves
et ont par exemple obtenu 6,7% de résultats non stériles avec
des autoclaves a vapeur d’eau et 7,0% avec des Chemiclave.
Parmi les participants de I’étude, 69% avaient obtenu un ou
plusieurs résultats non stériles (ACOSTA-GIO ET COLL. 2002). Les
conclusions de ces études corroborent, d’une part, les résultats
obtenus dans notre étude, a savoir un nombre élevé de cabinets
(29,2%) ayant obtenu une ou plusieurs stérilisations inefficaces
et, d’autre part, la performance inférieure des Chemiclave par
rapport aux autoclaves a vapeur d’eau (Tab. II).

Nous n’avons pas constaté de lien entre la fréquence de stéri-
lisation (nombre de stérilisations par an) et le pourcentage de
résultats non stériles (P=0,08). Une conclusion identique a été
obtenue dans une autre étude (ACOSTA-GIO ET COLL. 2002).

De nombreuses raisons peuvent expliquer la mauvaise perfor-
mance d’un autoclave: il peut s’agir de matériel humide placé
dans I’autoclave, de la présence d’air résiduel dans I’autoclave
(charge trop petite ou matériel poreux), du régulateur de pres-
sion défectueux, d’un autoclave trop rempli, d’une erreur hu-
maine (cycle de stérilisation interrompu, mauvaise program-
mation) ou encore d’un autoclave défectueux (SCHNEIDER ET
COLL. 2005).

Sur la base des résultats obtenus dans notre étude et dans
d’autres publications, il apparait fondamental de contrdler régu-
lierement I’appareil de différentes manieres. Premierement, il
faut surveiller les informations fournies par ’autoclave, comme la
pression, la température et la durée de stérilisation apres chaque
cycle. Deuxiémement, il est nécessaire d’effectuer I’entretien
recommandé par le fabricant, car un entretien insuffisant peut
causer une mauvaise stérilisation (HEALY ET coLL. 2004). Si néces-
saire, des indicateurs biologiques peuvent étre utilisés pour obte-
nir la preuve définitive qu’un cycle de stérilisation a détruit toute
contamination (RUTALA ET COLL. 1996, KELKAR ET COLL. 2004). Selon
diverses études, de nombreux utilisateurs d’autoclaves négligent
un ou plusieurs controles (PALENIK ET COLL. 1999, COULTER ET COLL.
2001, HEUDORF ET COLL. 2006). Enfin, les appareils Chemiclave
doivent étre considérés comme des appareils auxiliaires dont

l'utilisation devrait étre restreinte a la stérilisation d’objets non
emballés ou dans un sac en papier spécifique (GUGGENHEIM ET
COLL. 1999). Outre ces vérifications régulieres, il est bien évidem-
ment primordial de faire valider son autoclave au moins une fois
par an par un technicien qualifié et reconnu qui utilisera des ap-
pareils de mesures étalonnés (SwissMEDIC 2010).

La diminution du nombre de participants (Tab.1) s’explique
principalement par le fait que les indicateurs biologiques ne
sont plus recommandés par les autorités. Parallelement, notre
étude ne montre pas de diminution des résultats non stériles.
De plus, méme si les résultats non stériles semblent se distribuer
de fagon aléatoire parmi les participants, le pourcentage de
cabinets confrontés 4 un ou plusieurs résultats non stériles est
€levé (29,2%).

Nous sommes ainsi persuadés que le «gold standard>»
consiste en un ensemble de mesures (plan global de validation)
comprenant 1) I'utilisation d’autoclave a vapeur d’eau, 2) la va-
lidation externe annuelle de I’autoclave et 3) I’utilisation quoti-
dienne d’indicateurs physico-chimiques.

Face au pourcentage élevé de stérilisations inefficaces, les
indicateurs biologiques, bien que ne faisant pas partie des
recommandations officielles, sont un outil de controle supplé-
mentaire du processus de stérilisation a considérer, dans I'inté-
rét du patient.
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