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L hipital de jour

Flus souple. moins codteux et préservant le plus possible la vie sociale du malade qui peut ren-
trer chez Jui le soir tout en continuant des soins trés spécialisés, Iopital de jour est sans doute
pour un trés grand nombre de cas la formule la plus adaptée. Mas cette formule reste encore trop
limitée aux hopitaux des grands centres urbains,

L hospitalisation & domicike (H.A.D.)

Cete prise en charge, quand elle est possible géographiquement, offre de nombreux avantages ;
= d'un codt réduit pour la collectivitg, elle permiet au malade de s trouver dans son cadre habituel
ce qui, sur le plan psychologique, est primordial,

* sur le plan plus strictement médical, elle assure un suivi de qualité avec quasiment toutes les pos-
sibilités qu'offre une véritable hospitalisation,

* le patient a la possibilité de recounir pour e suivi 4 son médecin habituel, Ainsi, le soutien psycho
logique et médical pourra donc continuer d'8tre assuré par le pénéraliste.

La demande d'HAD se fait par I'intermédiaire d'une hospitalisation ou d'une consultation dans
un cadre italier.

Depuis pew, il est ible de demander 'HAD, méme s'il n'y a pas de soins médicaux importants,
et pour des mal en fin de vie.

Les malsons de repos

Apres une hospitalisation, le malade pourra étre éventuellement envoyé dans une maison de post:
cure. Si celles-ci ne refusent plus, pour la plupart, les patients présentant une des formes de [infec-
tion @ HIV, elles paraissent encore souven! inadaptées, dans Ia mesure oi le malade se trouvera
avec des personnes dgées ou des jeunes souvent lourdement handicapés.

Les appartements de relais thérapeutique et social

Créés par 'association APARTS, ils offrent un hébergement provisoire de relais pour | & 4 mois
et l'assistance de travailleurs & temps plein chargés de débloquer la situation des résidents (loge-
ment, prestations, démarches administratives, emploi, etc.) et de faciliter leur réinsertion sociale.
Chagque résident y conserve ses propres intervenants médicaux et sociaux, dont I'action est coor-
donnée par APARTS. L'hébergement est assuré en appartements banalisés et confortables de trois
personnes & Paris et prochainement en banlieue et en province.

CHEZ LE DENTISTE

Comme la majeure partie des professionnels de santé, les chirurgiens-dentistes doivent faire face
au sida et 4 la séropositivité. Certains dentistes ont peur d'étre contaminés par des clients et quelques-
uns méme évitent de soigner des séropositifs et des malades. Inversement, certains clients ont peur
d'&tre contaminés par un matériel qui n'aurail pas éé désinfecté.

Pourtant, les régles de conduite & suivre de part et d'autre sont simples, & condition d'étre informé.
Le dentiste peut méme jower un rdle important dans la prévention et le suivi des séropositifs. Comme
il devrait le faire pour toute autre maladie qui peut concerner la cavité buccale.

Lassociation ARCAT-SIDA a édité une brochure destinée aux dentistes, Intitulée Mariel dlnfor-
mation pratique & l'usage des cabinets dentares, elle a pour but d'informer les chirurgiens-dentistes
sur leur rdle face & I'épidémie et sur les régles d'hygiéne et de conduite & adopter pour éviter tout
risque de contamination. Cette brochure, volontairement technigue, est diffusée auprés des cabi-
nets dentaires.
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Les risques pour le patiemt

_ Méme s'ils sont minimes, les risques de contamination pourraient exister d'un patient & I'sutre,
st le praticien ne siérilisait pas parfaitement son matériel,

Ces éventuelles contaminations ne pourraient cependant avoir lieu que par le sang, ke chirurgien-
dentiste mettant en contact, par le biais d'un instrument non stérilisé, ke sang d'un séropositif avee
celui d'une personne saine.

Les risques pour ke dentiste

Les résultats d'une étude américaine prouvent que le risque de contamination est faible égale-
ment pour les dentistes. Sur 1309 dentistes, un échantilion suffissmment important pour étre signi-
licatif, wn seul s'est révéli &ire infecté par e HIV, alors que 94% de lepsemble des dentistes se
sont coupés accidentellement en traitant un patient et que 72% ont soigné au moins une fois des
séropositifs ou des malades du sida.

Les précauiions

Sile risque de contamination existe, il est évitable en respectant les régles dhygeene. 1 s"mgit prin-
cipslement du port de gants et de Ia désinfection des instruments. Parce qu'ils se lavent souvent
les mains avee des produits puissamment antiseptiques, les den tistes ont souvent les mins gercées
ou crevassées. Le port de gants permet d'éviter tout risque de passage du virus du sang du patient
au travers de Ia peau abimée du dentiste. Quant 4 la désinfection des instruments, elle s comprend
aisément, d'autant qu'en dehors du HIV, la cavité buccale est un réservoir de bactéries.

Les soins

En respectant ces régles dhygiéne éémentaires, qui devralent d'aillewrs Stre suivies en toutes
circonstances, que le patient soi connu-ou non en tant que séropositif, les chirurgiens-dentistes
peuvent prendre en charge leurs patients séropositifs asymplomatiques comime tous les autres
patients. 1l n'existe aucune contre-indication 4 ce qu'ils effectuent des extractions, des implants,
des prothéses, du détartrage, tous les soins habituels et courants, Les chirurgiens-dentistes ne doi-
vent pas avoir une attitude différente avec les séropositifs, Les précautions s'appliquent pour tous.

Les problimes

La situation peut &tre plus complexe avec des séropositifs présentant des sympromes. Leur éuat
peut parfois poser probléme. [l arrive que des malades souffrent d'une baisse importante des pla-
quettes sanguines. Celles-ci sont indispensables pour la coagulation du sang. Arracher une dent
pourrait entrainer une hémorragie dangereuse. Certains médicaments sont par ailleurs contre-
indiqués chez les séropositifs. Et il est trés important pour un dentiste de hien connaitre la situa-
tion de ses patients par rapport au HIV,

LES ASSOCIATIONS

Depuis I'spparition du sida en France, plus d'une vingtaine d'associations se sont créées en France,
el bien davantage si I'on tient compte des sections locales d' AIDES. Ce chiffre peut paraitre impor-
tant. En fait, Ia plupart de ces associations ont leur spécificité et Jeurs moyens d'action propres,
L'expérience a prouve, et I'évolution de ta maladie |'indique clairement, qu'il faut raisonner en ter-
mes d'avenir, que de nouveaux besoins se feront sentir auxquels seules ['indépendance et la rapi-
dité d'action des associations peuvent répondre. Il y a ainsi prés de 3 000 associations aux Elats.
Unis qui nont que trop bien trouvé keur raison d'étre et doni les actions se compiétent pour faire
face aux ravages croissanis de la matadie.
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L’ARCAT-SIDA AU SERVICE DES MALADES ET DE LA MEDECINE

Fondée en 1985 par les docteurs Arrouy ot Vitlecog, présidée par Monsieur Plerre Bergé, 'associa-
tion ARCAT/SIDA o powr premier objectil le soutien & Ia recherche clinique et thérapeatique conire les
diverses formes de l'infection & HIV. Pour sépondre & une demande croissante, elle s commencé i
développer des actions qui dépassent ce seul soutien financier, mais dont la caractéristique commune
est de rester prochies des équipes hospitaliéres, des médecins généralistes et des malades, au carrefour
des problémes humains.

Ces objectifs se sont naturellement définis autour des deux autres pbles qui, avec la recherche, for-
ment la trilogie des associations de lutte conire le SIDA ; la privention et Pinformation d'une part, le
soutien sux malades dautre pant. Mals, aussi proche du milien médical que du grand public, PARCAT-
SIDA a choisi de se doter de stroctures Mpéres, (isant avant lout appel su professionnalisme, qui assu-
rent souplesse ef rpidite, Elle consicre la totaliié de ses fonds 4 ses inlerventions,

"AJIS

ASSOCIATION “JEUNES ™ PouR
' IFRRMATION SO0 F S

8, AuEe DanTE - 75005 PaRs
A3 0227

Créée en novembre 1986, I'Associution = jeunes™ pour IMinformation sur le SIDA s'est donnée
comme but priofitaire la prévention du SIDA auprés des jeunes

Elle dispose d'un programme d'informations en milieu scolaire : AJIS-ECOLE, congue et réalisée
griice au soutien de Madame Line Renaud et de FAACS,

Elle propose aux struciures universitaires, scolaires ef de loisirs des matériels pedagogiques videos
el des brochures de soutien.



LA PREVENTION AU CABINET DENTAIRE

Le risque uu cabinet dentaire est possible, mais évitable et rendu minime par la pratique des régles
d'hygiéne classigues.

Les HIV sont des virus fragiles. Toutes les éwudes menées sur les personnels de santé exposés
mettent en évidence une probabilité trés faible de contamination accidenielle.

La contamination peul donc Eire prévenue par des régles d'hygitne habitoelles ¢t simples. Les
mesures de précaution gue nous allons rappeler sont vraies pour toute maladie Infecticnse.

Dans tous les cas, pour tout professionnel de santé ; prévention de I'hépatite B. La vaccinaiion
{Hevac B Pasteur) doil Etre sysiématiguemeni envisagée aprés avoir recherché une contamination
anlérieure.

LA PROTECTION DU PATIENT
Elle est assurée par 1'utilisation d'un matériel aseptigue pour chague patient, soit matériel &
usage unique, soit matériel siérilisé & chaud ou désinfecté avec des produits chimigues adéguats.
L'insctivation dao virs
Elle se fait:
® Par la desinfection, entre chaque patient,
— des instruments thermosensibles non stérilisables & chaud |
- d::: instruments réutilisés plusicurs fois dans la journée (porte amalgame, fouloir ou brunis-
soir)
— des surfaces de travail ;

— des embouts et du corps de la turbine, des microtours, des détartreurs i ultrasons, de la seringue
& air/ean el du bistour électrigue, tous non stérilisables, avec des lingeiies jetables imbibées des
solutions antisepliques appropriées ;

— de toul matériel & usage unique avant de le jeter.

Produits utilisés :
= hypochlorite de sodium & 12° chlorométrigues (I'eau de Javel & usage domestique est vendue,
concentrée 4 40° chlorométrigues en berlingot ; elle doit étre diluée dans | litre d"eau pour obtenir
une solution & 127), pendant 30 mn {mais elle est corrosive pour les instruments en aluminiom) ;
— Ethanol & &0%
= solution de glutaraldéhyde 4 2% pendant 10 mn (mais cette solution n"est pas stable dans le
lemps):

— 5D 38 (sodium dodecyl sulfate) i | %, qui présente I'avaniage d'gtre stable dans le temps. 1l est:
vendu sous son nom en pain de 250 g et s'utilise dilué entre 1 & 10%;

= En revanche, les U.V.. les ulirasons,n'ont aucune action sur les HI'V qui sont radiorésistants.
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# Par la sterilisation

Elle est pratiquée pour tows les instruments en métal.

Le virus est complétement détruit en 30 mn & 56 % en milieu liguide.

Les cuves ultrasanigues, pour stériliser, doivent impérativement contenir un produit acuif en
yuantile sulfisante,

N.B.: In plupan des labormoires proposent dex produits antisepliques appropriés, pour la désin-
fection des instruments thermosensibles, des instruments rotatifs et des surfaces, Pour leur utili-
sation, il faut se conformer aux instructions des fabriquants.

Materiel & usage anique

Il faut gendraliser emplol des matériels @ ussge unigue déjd existants : canules, pompes a
sulive, gobelets, digues, mais également les seringues.

En ce qui concerne les carpules, elles ne dowvent pas, une fois entamées, éire réutilisées,
Be méme fagon, il gst recommandé d'uiiliser des distributeurs dessuie-mains (hannir les serviel-
tes en tissu), et du savon liguide ef doux,

Transmission par la praticlen : |l n'existe aucun cas rapporte,

LA PROTECTION DU PERSONNEL DU CABINET

Les précautions i prendre sy cabinet dentoire concement sussi Maésistante-denlaire el le per-
sonnel de service assurant le ménage,

Le praticien et I'assistante ne dolvent jamais laisser un instrument soulllé & Usir libre,
= Il fout prevoir, pour éviter les blessures accidentelles, des récipients, soit contenant un liguide
antiseplique appropri¢, soit hermétiguement clos, .

= Pour Ia manipulation de produits souiliés, "sssistante dentaire doit porter des gunis.

LA FROTECTION DU PRATICIEN

Privention des risques de pigures -
® Les sondes d'exploration !

Elles peuvent occasionner des piqures des doigts ou des mains ; le port de gants semble &tre jo
meilleure protection.

s L'anesthésic : ne jamals réencapuchonner les aiguilles,

Cest Pucte qui soumet le praticien su risque de contamination le plus imporiant. [Yune part, il
oxisie un risque de piqure au moment du réencapuchonnage de aiguille. D'uutee part. il faut
maintenir la seringue et 'aiguille nue pendant la durée du soln i PFécar du plateaw et des autres ins-
rumanis,

Actucllement, avec les seringoes i carpule, il frut utiliser une pince Kocher pour pouveoir dévis-
ser I'niguille du corps de la seringue.

Il serait souhaitable de disposer d'siguilles, soit avec un capuchon comprenant une garde, soit
suns systeme de vissage (seringue plastique & usage unique comme pour les IM ou 1V), ce Ui per-
meltrait de les jeler dans un récipient prévu & cet effet, indeformable, hermétiquement fermé,
place a proximité du fauteuil, pour éviter les pigures du personnel qui manipule les sacs poubelles.
Enl'absence de systéme de vissage, 1l existe déja des réceptacles speciaus permettant laséparation
de I'aiguille de la capsule.
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