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RESUME  
 

Introduction 
La faculté dentaire a débuté un projet d’amélioration de l’hygiène dans ses services en 2008. 
Une stérilisation centrale a été mise en place en 2009. Deux évaluations ont eu lieu en 2010, et 
2011. 
En 2014, la faculté d’odontostomatologie effectue une nouvelle demande d’évaluation et 
d’appui à l’amélioration de l’hygiène à l’AOI. 
 

Objectifs 
Evaluation du programme de prévention des contaminations croisées à la faculté 
d’odonstomatologie de Vientiane 
 

Résultats 
Les résultats entre les différents services sont relativement 
proches en termes de notes. Certains services sont vétustes 
(parodontie, pédodontie, chirurgie) et nécessitent une 
rénovation. L’activité des services augmente et la capacité de 
la stérilisation centrale devra évoluer à l’avenir afin d’éviter la 
création de stérilisations parallèles. Certains champs de 
conditionnement sont troués et devraient être changés 
systématiquement. 
La formation des étudiants est insuffisante, elle a été intégrée 
au curriculum, mais le nombre d’heures doit être augmenté. 
Le lavage des mains et le nettoyage des surfaces entre les patients ne sont pas appliqués 
systématiquement. 
 

Recommandations 
1. Mise en place d’un système de monitoring des pratiques en hygiène des étudiants afin 

d’appliquer le lavage des mains et le nettoyage des surfaces entre tous les patients 
2. Modification du bâtiment et de l’organisation des services 
3. Renforcer la formation en hygiène des étudiants 

 

Conclusion 
La faculté continue a progresser concernant l’hygiène dans ses services, mais le lavage des 
mains et le nettoyage des surfaces n’est pas encore appliqué systématiquement entre les 
patients. 
De nouvelles approches doivent être mises en place afin de réduire les fautes d’asepsie des 
étudiants. La priorité doit être donnée au monitoring des étudiants en mettant en place un 
système plus contraignant en cas de faute des étudiants. 

 
NOTE/20 

STERILISATION 14,40 

PEDODONTIE 14,81 

CHIRURGIE 13,38 

CONSULTATIONS 13,92 

PARODONTIE 14,08 

RESTAURATRICE 13,80 

PROTHESE 15,53 
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1 . INTRODUCTION 

 

La faculté dentaire a débuté un projet d’amélioration de l’hygiène dans ses services en 2009. 

Une stérilisation centrale a été mise en place, le système a beaucoup évolué depuis 2009. 

Deux évaluations ont été réalisées en 2010 et 2011, le niveau général des services a été noté et 

analysé en détail grâce à des grilles d’évaluation. 

En 2014, la faculté d’odontostomatologie effectue une nouvelle demande d’évaluation et 

d’appui à l’amélioration de l’hygiène à l’AOI. 

Un nouveau projet d’appui est programmé entre l’AOI et la faculté dentaire de Phnom Penh. 

Une évaluation des procédures de prévention des infections croisées a donc été réalisée en 
Octobre 2014.  
 

Objectifs : 

 

 

 Evaluation des procédures de prévention des contaminations croisées dans les services 
de la faculté d’odonstomatologie de Vientiane 

 Discussions et rédaction participative de recommandations pour l’amélioration de 
l’hygiène à la faculté d’odontostomatologie 
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2 . METHODE 
 

L’évaluation a été préparée en amont par les responsables de la faculté dentaire et le Dr 
François Courtel (AOI).  
G. Clapeau a également participé à la mise au point du programme et des objectifs depuis la 
France. 
 
La méthode : 
 

 Prise de contacts à la faculté d’odonstomatologie de Vientiane  
Discussions sur la méthode et le programme 
 

 Evaluation des services de la faculté : visite dans les services durant trois journées, 
évaluation des protocoles d’hygiène selon une grille présentée en annexe.  
 
Les critères de notation sont les suivants (par exemple): 

   
coefficient note score 

Lavabo propre OUI NON 2 0 0 

Essuie-mains 
propres présents 

OUI NON 2 0 0 

Savon liquide 
present 

OUI NON 2 1 2 

 
Pour chaque service un liste d’item est observée, dans chaque cas il n’y a que deux 
réponses possible : oui ou non. Si l’item observé est réalisé partiellement (par exemple 
certains étudiants se lavent les mains après les soins et d’autres non), la note est NON. Le 
score OUI signifie que l’item est appliqué intégralement. 

 

 Discussion avec les responsables de la clinique, le recteur et le doyen de la faculté 
d’odontostomatologie : Approche participative : analyses des évaluateurs et des 
responsables de la faculté. 
 

 Discussions sur les recommandations 
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3 . RESULTATS 
 
3.1. RESULTATS DE L’EVALUATION PAR OBSERVATION 
 

 
NOTE/20 

STERILISATION 14,40 

PEDODONTIE 14,81 

CHIRURGIE 13,38 

CONSULTATIONS 13,92 

PARODONTIE 14,08 

RESTAURATRICE 13,80 

PROTHESE 15,53 

* Voir détails en annexes 
 

 
 

 Points forts et points faibles en stérilisation centrale : 
 
Points forts : 

 La marche en avant est bien respectée 

 La gestion des instruments arrivant en zone de lavage est tracée 

 Les procédures sont affichées 

 La comptabilité des sets sortant est suivie 
Points faibles : 

 Lavage des mains insuffisant 

 Champs de conditionnement troués 

 Indicateur de passage de taille trop faible 

 Pannes trop récurrentes de l’autoclave 
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 Points forts et points faibles dans les services  
 
Points forts : 

 Port de blouse et propreté des blouses 

 Architecture de certains services : prothèse et restauratrice 

 Présence de savon à chaque lavabo 

 Centralisation de la distribution des sets d’instruments par la stérilisation centrale 

 Très peu de port de bijoux et montres pendant les soins 

 Utilisation des gants, aiguilles et carpules à usage unique 

Points faibles : 

 Lavage des mains et présence d’essuie mains rares malgré la disponibilité du savon 

 Surfaces du fauteuil et fauteuil (plateau, scialytique,…) non nettoyées entre les 

patients 

 Très faible niveau de formation des étudiants 

 Lavage des instruments préalable à la prédésinfection dans quelques services 

 Absence de périmés dans les stocks (sauf implant en chirurgie) 

 Vétusté des locaux de chirurgie et parodontologie 

 

 Points à étudier  

 Détournement de l’activité de la stérilisation en chirurgie par la présence d’un 

stérilisateur qui est utilisé en cas de panne de la stérilisation et pour l’implantologie 

 Circuit de prise en charge de l’instrumentation et rappel que la prédésinfection est la 

première étape de traitement de l’instrumentation 

 Mise en place de mesures pour imposer le lavage des mains 

 De l’utilité du port de masque systématique dès l’arrivée en clinique 

 Bac de prédésinfection de volume non adapté ne pouvant respecter l’immersion totale 

des instruments  

 

3.2. L’ENSEIGNEMENT EN HYGIENE 
 
 
Actuellement, seuls des séminaires sont organisés pour les 4ième, 5ième et/ou 6ième années non 
formalisés. 
A partir de la rentrée universitaire en 2015, la formation en hygiène fera partie du cursus 
universitaire comptant 2 crédits avec : 

 6 heures théoriques 

 48 heures pratiques 
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4. RECOMMANDATIONS 

 En matière architecturale 
o Les locaux actuels de chirurgie sont exigus et vétustes. La chirurgie est le premier 

service à restructurer, les risques de contamination étant les plus élevés en 

pensant à isoler l’implantologie qui doit avoir un niveau de propreté 

irréprochable, l’implant étant fixé dans l’os. 

Après la chirurgie, c’est la parodontologie et la pédodontie qui devront être 

restaurés. 

o Dans l’ensemble tous les meubles en bois sont à remplacer. 

o Concernant la stérilisation centrale, les locaux sont exigus : salle de 

conditionnement et zone de stérilisation. En cas d’achat d’un 2ième autoclave 

l’agrandissement des locaux est inévitable. 

 En matière de formation 

o Augmenter le volume et la fréquence de l’enseignement en hygiène 

o Renforcer la formation pratique des étudiants 

o Renforcer la formation des enseignants 

o Effectuer des évaluations fréquentes des étudiants en clinique sans les 

prévenir 

o La réalisation d’une vidéo éducative doit être envisagée pour effectuer la 

sensibilisation et la formation continue des étudiants. 

 En matière d’organisation et investissement 

o Mettre en place un système de monitoring strict des étudiants afin de rendre 

le lavage des mains et le nettoyage des surfaces entre les patients 

obligatoires 

o Des sanctions devraient être mises en place pour les étudiants qui ne 

respectent pas les règles de lavage des mains et nettoyage des surfaces 

o Des protocoles détaillés de lavage des mains, pré-désinfection, tri des 

déchets, et de nettoyage des surface doivent être affichés dans les services. 

o Les tissus essuie-mains et pour le nettoyage des surfaces ne sont pas 

systématiquement disponibles dans les services. Le système doit être 

amélioré afin d’avoir un stock d’avance dans les salles. L’utilisation de 

serviettes papier jetables doit également être envisagée. 

o Remplacer tous les champs verts dont la majorité est trouée par de nouveaux 

champs de couleur différente et garder les champs verts comme essuie-

mains. Respecter les 3 couleurs pour : 

 Les sets 

 Les essuie-mains 
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 Les lingettes pour le nettoyage des surfaces 

o Les phases de maintenance de l’autoclave en stérilisation posent des 

problèmes dans le fonctionnement des services. Il faudrait envisager 

l’équipement d’un second autoclave de grande capacité. Cependant le 

problème d’espace se posera (voir plus haut). 
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ANNEXES 

- Emploi du temps de la mission 
- Grilles d’évaluation des services cliniques et de la stérilisation 
 

 

Emploi du temps de l’évaluation 
 

DATES ACTIVITES 

Arrivée 19/10/2014 Discussions et préparation de l’évaluation 

Lundi 20 
 
 

- Rencontre avec le doyen 
- Evaluation de la stérilisation 
- Evaluation des consultations 

Mardi 21  - Evaluation de la pédodontie 
- Evaluation de la chirurgie 
- Evaluation de la restauratrice 

Mercredi 22  
 

- Evaluation de la parodontologie 
- Evaluation de la prothèse 
- Restitution de l’évaluation et discussion avec le doyen de 

la faculté d’odontostomatologie et les enseignants 

Jeudi 23 - Conférence « Salt and Food Habits » 

Vendredi 24 - Conférence « Salt and Food Habits » 

Samedi 25 - Rédaction du compte rendu de mission 

Dimanche 26 Retour en France 
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