
Contrôle des infections : résumé 
des obligations et recommandations

Application selon les normes, par tout le personnel, des mesures de
précaution standards (universelles). 

13Précautions

Selon la publication du MSSS (Immunisation des travailleurs de la
santé, des stagiaires et de leurs professeurs) et vérification de la
séroconversion à l’hépatite B.

16Vaccins 
et tests

Procédure à suivre affichée bien en vue dans chaque salle
opératoire. 

Au moins une station de lavage oculaire par clinique. 42 à 44
67 à 70

Exposition
professionnelle

Étape primordiale dans la prévention des infections à effectuer avec
un produit antiseptique notamment avant et après le port de gants.

17 à 19Antisepsie des
mains

Porté seulement au travail et changé au moins une fois par jour ou
lorsque visiblement souillé.

Manches longues préférables s’il y a risque d’écla boussure de sang 
ou salive.

20Uniforme 
ou sarrau

Daté et mis à jour à chaque rendez-vous, ainsi que signé ou paraphé
par le professionnel. 

Signé par le patient à chaque mise à jour. 8-14-24Questionnaire
médical

Avant la procédure : antiseptique reconnu pour le patient ou eau pour 
les enfants.

24Rince-bouche

Couvert, à l’abri des aérosols, jeté après usage et jamais réutilisé. 10-23
36-46

Matériel à 
usage unique

Méthode de stérilisation rapide (non emballé) pour un article destiné
exclu sivement à un usage immédiat.

29Méthode flash

Effectué mensuellement pour chaque stérilisateur et vérifié par un
laboratoire spécialisé indépendant.

31Test biologique

Irrigué en début et en fin de journée de même qu’entre chaque patient.
Solution enzymatique utilisée au minimum une fois par semaine.

15Système
d’évacuation

Drainées en début et en fin de journée de même qu’entre chaque patient. 14Conduites d’eau

Étape précédant toujours la désinfection des surfaces ou la
stérilisation des instruments ou appareils.

25Nettoyage

Portés durant toutes interventions buccodentaires et lorsqu’un 
contact avec la salive, le sang, les muqueuses, des instruments ou 
des surfaces contaminés est anticipé. Changés à chaque patient
ou dès qu’endommagés ou s’il y a contact hors du champ opératoire. 

Retirés en les tournant à l’envers. 21Gants 
d’examen

Portés par le professionnel pour toutes procédures cliniques où la 
pro duction d’aérosols est anticipée, incluant le nettoyage et la désin -
fection des instruments et surfaces. Portés par le patient durant toute  
la séance, afin de protéger des aérosols, des éclaboussures et des
blessures. Désinfectés pour chaque patient.

Avec visières latérales ou côtés protecteurs pour le professionnel. 20Verres 
protecteurs

Environnement opératoire désinfecté avant et après chaque patient, 
à l’aide d’un désinfectant de niveau hospitalier affichant un DIN, 
ayant une activité intermédiaire (tuberculocide ou synonyme) 
et utilisé selon les recommandations du manufacturier. 

Deux applications. Surfaces nettoyées avec un savon doux en fin de
journée afin de les préserver et d’enlever les résidus collants.

23
26 à 28

Désinfection 
de surfaces
inertes

Portés pour la désinfection de l’aire de travail avant et après traitement,
le nettoyage des instruments avant la stérilisation, la manipulation de
déchets biomédicaux et le nettoyage du système d’évacuation.

21Gants 
tout usage

Instruments et pièces d’appareils nettoyés, asséchés, préemballés 
et scellés pour la stérilisation. Emballages de papier ou de papier 
et plastique sont à usage unique et ne sont jamais réutilisés.

32Emballage

Tout ce qui peut être stérilisé par la chaleur doit l’être, en res pec -
tant temps et température requis, et en reprenant au complet un cycle
interrompu.

29 à 34Stérilisation

Solution approuvée comme agent stérilisant par Santé Canada utilisée
uni quement dans les très rares cas où la stérilisation par la chaleur 
est impossible.

30Stérilisation 
à froid

Emballages intacts conservés dans un endroit sec, propre, fermé, 
à l’abri des aérosols, de l’humidité et de la lumière, peu passant 
et loin de toute source de contamination.

32Entreposage

Déchets non anatomiques solides et liquides, ainsi que matériel coupant,
piquant, tranchant et déchets infectieux biologiques traités selon la loi
provinciale.

46Déchets
biomédicaux

Porté pour toutes procédures cliniques où la production d’aérosols est
anti cipée, incluant le nettoyage et la désinfection des instruments et des
surfaces. Changé à chaque patient ou lorsque visiblement souillé.

20Masque
chirurgical

PR
ÉV

EN
TI

ON
 : 

PA
TI

EN
TS

PR
ÉV

EN
TI

ON
 : 

AI
RE

 D
E 

TR
AV

AI
L

PR
ÉV

EN
TI

ON
 : 

PR
OF

ES
SI

ON
NE

LS

PAGES

ST
ÉR

IL
IS

AT
IO

N

RECOMMANDATIONSOBLIGATIONS

Référence : Ordre des dentistes du Québec et Ordre des hygiénistes dentaires du Québec, Document d’information sur le contrôle des infections – Médecine dentaire, 2009 www.ohdq.com      2011


