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Analyse

L’effet de différentes concentrations en peroxyde d’hydrogène 
(H2O2) a été étudié dans cet article sur : 1) des biofilms matures 
et les organismes planctoniques en simulant des systèmes 
dentaires de traitement d’eau, 2) l’élimination, in vitro, de 
biofilms matures et de composés inorganiques dans des 
conduits d’eau dentaires.
Pour simuler l’écoulement de l’eau dans des blocs opératoires 
dentaires, l’équipe de Lin et al. (2011) a utilisé un pilote équipé de 
8 systèmes de conduits d’eau d’unités dentaires. Chaque système 
est composé de 4 conduits d’eau et d’1 seringue d’injection 
d’air/eau. L’ensemble est relié à un automate qui programme 
l’apport d’eau. Le fonctionnement du pilote est représentatif de 
l’utilisation d’eau dans une clinique dentaire classique. Le pilote 

peut être raccordé à l’eau du réseau municipal ou à un réservoir 
autonome.
Des unités de soins dentaires, avec des biofilms établis depuis 
plus de 10 ans sur les surfaces des conduits, ont été reliées au 
pilote. Durant 1 mois, le pilote a été alimenté par de l’eau du 
réseau municipal pour maintenir viables les biofilms naturels.
Le traitement périodique a consisté à traiter les unités à 
différentes concentrations d’H2O2. Pour chaque unité dentaire, 
4 nettoyages de 5 minutes ont été réalisés initialement puis un 
nettoyage hebdomadaire a été effectué durant 12 semaines. Les 
unités ont été irriguées, durant l’étude, avec de l’eau municipale 
traitée à différentes concentrations d’H2O2.
Après le nettoyage initial et de façon hebdomadaire, la 
concentration des micro-organismes hétérotrophes planc-
toniques a été quantifiée. Pour contrôler la présence ou non d’un 
biofilm avec des cellules vivantes ou mortes, des échantillons 
des conduits d’eau ont été découpés au cours du temps puis 
ont été observés en microscopie confocale à balayage laser 
après marquage avec le kit LIVE/DEAD® BacLightTM (Molecular 
Probes). Des observations au microscope électronique à balayage 
ont également été effectuées sur ces mêmes échantillons pour 
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Les biofilms sont des communautés microbiennes constitués de bactéries, de levures, de moisissures, de virus, d’amibes etc. Ces 
micro-organismes colonisent les supports pour s’y développer. Dans la plupart des biofilms, les micro-organismes représentent 10 % 
du poids sec et la matrice d’EPS (1), produite par eux-mêmes, compte 90 % d’eau. Cette matrice leur confère de nombreux avantages 
par rapport à des micro-organismes libres dans le milieu environnant (micro-organismes planctoniques), notamment une résistance 
plus forte aux désinfectants.
Les réseaux d’eau potable, auxquels sont raccordées les unités de soins dentaires, sont traités chimiquement. Dans le cas d’un 
traitement inefficace ou d’un mauvais entretien, la contamination des réseaux par des micro-organismes conduit à la formation d’un 
biofilm multi-espèces sur les conduits des unités dentaires. Les bras morts favorisent également la prolifération du biofilm lorsque 
les équipements ne sont pas utilisés. Au cours des 40 dernières années, un certain nombre d’études a montré que les unités sont 
principalement contaminées par des bactéries hétérotrophes aérobies, à Gram-négatives. Parmi ces bactéries, des bactéries pathogènes 
comme Legionella pneumophila et Pseudomonas aeruginosa peuvent être retrouvées dans les biofilms. Par conséquent, les patients 
peuvent être exposés à des risques d’infection.
Les limites acceptables, en termes de contamination en micro-organismes hétérotrophes aérobies dans les unités de soins dentaires, 
diffèrent selon le pays. Les Centres de contrôle et de prévention des infections (CDC (2)) aux États-Unis recommandent un niveau de 
contamination inférieur ou égal à 500 UFC (3)/mL à la sortie des unités de soins dentaires. En revanche, pour l’Association Américaine 
Dentaire (ADA (4)), cette concentration devrait être inférieure ou égale à 200 UFC/mL. En 2006, lors du symposium « Microbiologie dans 
les conduits d’unités de soins dentaires - mise en place de normes pour l’avenir », organisé par la Fédération européenne et l’Association 
internationale de recherche dentaire, il a été décidé qu’en l’absence de norme de l’union européenne, tous les efforts devaient être 
déployés pour veiller à ce que la qualité de l’eau en sortie des unités de soins dentaires soit conforme à la directive de l’ADA, soit à une 
contamination inférieure ou égale à 200 UFC/mL.
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jour ne relate la présence de Bactéries Sulfato-Réductrices (BSR). 
Ces bactéries anaérobies produisent de l’hydrogène sulfuré (H2S), 
produit acide et cytotoxique. La contamination des équipements 
par de telles bactéries peut entraîner des problèmes de santé 
chez les personnes immunodéprimées. C’est pourquoi l’équipe de 
Dogruöz et al. (2011) a souhaité déterminer plus particulièrement 
la présence et la répartition des BSR dans des échantillons d’eau 
provenant de différentes unités dentaires.
Cent vingt-trois échantillons d’eau ont été recueillis dans 41 
blocs dentaires à Istanbul (Turquie) soit à l’entrée des unités 
ou à partir des seringues eau-air et des roulettes à grande 
vitesse. Les bactéries hétérotrophes aérobies et les BSR ont 
ensuite été quantifiées dans chaque échantillon par la méthode 
de revivification. La présence ou l’absence des amibes a été 
également examinée.
Les résultats ont montré que seuls 10 échantillons sur 
123 respectaient la limite de l’ADA (≤ 200 UFC/mL). Les 
concentrations en bactéries hétérotrophes aérobies n’étaient pas 
statistiquement différentes entre les eaux d’alimentation et les 
eaux provenant des seringues eau-air et des roulettes.
Les BSR, anaérobies, ont également été détectées dans tous 
les prélèvements d’eau de seringues eau-air et de roulettes 
(82 prélèvements) alors que ce n’était pas le cas pour tous les 
prélèvements d’eau d’alimentation (20 sur 41 prélèvements). Au 
regard de ces résultats, les auteurs ont suggéré que des biofilms 
formés dans les conduits seraient suffisamment épais pour créer 
des zones anaérobies et permettre ainsi aux BSR de s’y développer.
Les auteurs ont mis en avant qu’il n’existait pas de norme 
internationale pour contrôler la concentration en BSR dans 
les canalisations d’eau des unités de soins et qu’il n’y avait 
pas de corrélation entre le nombre de BSR et leur activité. Par 
conséquent, quelle que soit leur concentration, leur présence 
pourrait présenter un risque pour les patients.
Les amibes libres, quant à elles, ont été détectées dans cette 
étude dans 83,7 % des prélèvements d’eau. Il a été suggéré 
que ces dernières pourraient servir de réservoir à des bactéries 
pathogènes telles que par exemple Legionella pneumophila.
D’après Dogruöz et al. (2011), cette étude est la première à 
décrire la contamination et la répartition des BSR dans les 
conduits d’eau d’unités dentaires. Les auteurs concluent qu’un 
nombre significatif d’unités peut être à haut risque ce qui peut 
poser un danger pour la santé des patients. Des procédures de 
désinfection, tenant compte des BSR, doivent être mises en 
place pour toute unité dentaire qui ne respecte pas les standards  
de l’ADA.

Commentaire

Cette étude révèle une contamination des canalisations d’eau des 
unités dentaires, généralement supérieure à la limite de l’ADA.
La contamination microbiologique des unités dentaires ne se 
limite pas aux bactéries hétérotrophes aérobies. Comme l’ont 
montré les auteurs, des bactéries anaérobies telles que les BSR 
ou des amibes, organismes pouvant être le réservoir de bactéries 
pathogènes, peuvent être présents. Ces contaminations peuvent 
causer des risques graves en termes de santé publique.

examiner les dépôts de matières inorganiques.
L’étude a montré, après 3 semaines d’essai, l’efficacité de 
l’ensemble des traitements périodiques à l’H2O2. Ces derniers 
ont permis de réduire la concentration en micro-organismes 
hétérotrophes planctoniques conformément aux directives 
des CDC (< 500 UFC/mL) alors que l’unité témoin a révélé une 
contamination supérieure à 105 UFC/mL. En revanche, au regard 
des observations effectuées en microscopie confocale et au 
microscope électronique à balayage, des niveaux variables de 
biofilms et de dépôts inorganiques étaient encore présents après 
12 semaines de traitement.
Le test de contact, in vitro, de plusieurs concentrations en H2O2 
sur des biofilms matures a mis en évidence que même après 
24 heures de contact, le biofilm n’était pas éradiqué.
Les auteurs ont conclu qu’une concentration en H2O2 de 2 % 
comme nettoyage périodique et de 0,05 % dans l’eau municipale 
d’irrigation était bénéfique pour contrôler les biofilms et la 
contamination planctonique dans les unités de soins dentaires, 
tout en respectant les directives des CDC.
En revanche, l’élimination d’un biofilm bien établi peut prendre 
plus de 2 mois quand un traitement initial et de multiples 
traitements périodiques à l’H2O2 sont effectués.

Commentaire

Le dispositif utilisé dans cette étude simule une unité de soin 
dentaire. Il permet de générer des biofilms naturels représentatifs 
de cet environnement et constitue donc un système adapté pour 
tester l’efficacité de traitements biocides pour contrôler les 
contaminations des unités dentaires.
Le pilote a l’avantage également de pouvoir être raccordé à un 
réseau d’eau public et a des fonctionnalités intéressantes (flux 
intermittent, etc.). Par conséquent, il pourrait être utilisé pour 
vérifier l’efficacité de désinfectants sur des biofilms formés à 
partir d’eau de réseaux de distribution par exemple ou autre 
fluide industriel.
Le peroxyde d’hydrogène, utilisé seul dans cette étude, est 
généralement associé à un autre traitement pour améliorer 
son efficacité (argent ou avec de l’acide péracetique contre les 
spores). Toutefois, les désinfectants le plus souvent utilisés dans 
les réseaux d’eau potable sont le chlore libre, le dioxyde de chlore, 
les chloramines et l’ozone, en raison de leur efficacité reconnue 
vis-à-vis des micro-organismes.

Évaluation de la contamination microbienne  
et de la répartition des bactéries sulfato-
réductrices dans les unités de soins dentaires
Dogruöz N, IIhan-Sungur E, Göksay D, Türetgen I. Évaluation of 
microbial contamination and distribution of sulphate-reducing 
bacteria in dental units. Environ Monit Assess. 2011 ; doi: 10.1007/
s10661-011-1952-7.

Analyse

Bien que la contamination bactérienne soit connue dans les 
systèmes d’eau des unités de soins dentaires, aucun rapport à ce 
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Il faut noter également que les limites données par l’ADA et CDC 
sont estimées en UFC c’est-à-dire en micro-organismes viables 
et cultivables or il a été démontré que de nombreux micro-
organismes passent vers un état Viable mais Non Cultivable 
(VNC) après exposition à des désinfectants, ce qui surestime 
l’efficacité de la désinfection. Par conséquent, le dénombrement 
des micro-organismes totaux c’est-à-dire les viables et les non 
viables semble indispensable pour estimer les biofilms dans 
leur globalité en tenant compte à la fois des VNC mais aussi des 
autres micro-organismes qui peuvent être présents dans les 
canalisations autres que les bactéries hétérotrophes aérobies, 
tels que par exemple les BSR.

Conclusion générale

L’évaluation de la contamination microbienne dans les 
conduits des unités dentaires est étudiée depuis des 
années et consiste essentiellement à quantifier les micro-
organismes hétérotrophes aérobies planctoniques pour 
répondre aux exigences des directives de l’ADA ou des 
CDC. Néanmoins, pour une meilleure maîtrise de la 
contamination des unités de soins, ces instances ont 
conclu en 2003 que les biofilms devaient être contrôlés 
(Lin et al., 2011).
Pour minimiser la contamination, soit l’ingénierie des 
unités dentaires doit être modifiée, soit l’alimentation 
en eau des équipements doit être réalisée à partir 
d’un réservoir indépendant (eau stérile ou eau avec 
traitements chimiques). D’autres méthodes telles que 
la filtration ou l’irradiation par les Ultra Violets peuvent 
également améliorer la qualité de l’eau.
La présence d’organismes en quantité généralement 
supérieure à la limite de l’ADA dans les conduits d’eau 
d’unités dentaires (Dogruöz et al., 2011) souligne 
l’importance de traiter efficacement l’eau d’alimentation 
vis-à-vis des micro-organismes hétérotrophes aérobies 
mais aussi vis-à-vis des amibes et des BSR susceptibles de 
provoquer également des problèmes de santé publique.
Le pilote utilisé par l’équipe américaine (Lin et al., 2011) 
semble un bon outil pour tester l’efficacité de méthodes 
de désinfection à la fois sur les micro-organismes 
planctoniques mais aussi sur les biofilms présents dans 
les conduits des unités dentaires.

Lexique

(1)  EPS : Substances Polymériques Extracellulaires.
(2)  CDC : Centers for Disease Control and Prevention.
(3)  UFC/mL : Unités Formant Colonies par millilitre.
(4)  ADA : American Dental Association.
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