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L’aspiration haut débit, outil 
essentiel dans la pratique 
dentaire, vise notamment 
à réduire la formation et la 
dispersion des bioaérosols 
à risque de contamination 
pour l’équipe dentaire. Une 
enquête par questionnaire a 
permis d’analyser les relations 
entre usage de l’aspiration 
haut débit et exposition au 
risque biologique perçue 
auprès de 260 chirurgiens-
dentistes et 134 assistants 
dentaires français, ainsi que 
le confort postural, auditif, 
visuel, la maniabilité et la 
fiabilité associés. Les résultats 
montrent l’importance 
accordée à l’utilisation de 
l’aspiration haut débit dans 
la protection du risque 
d’exposition aux bioaérosols. 
Des nuisances sonores et des 
contraintes posturales sont 
déclarées. Des investigations 
complémentaires visant à 
mieux comprendre l’expérience 
de ces contraintes dans 
l’activité de travail pourraient 
s’avérer utiles à l’amélioration 
du confort d’utilisation. 

INTRODUCTION ET 
OBJECTIFS

Les actes bucco-dentaires, notam-
ment ceux utilisant des portes-
instruments dynamiques, sont 
particulièrement pourvoyeurs 
d’aérosols. Ces derniers sont défi-
nis comme des particules solides 
ou liquides dont le diamètre est 
inférieur à 50 µm [1], ici composés 
d’air, d’eau et de salive. Ces aéro-
sols, source d’agents pathogènes 
d’origine biologique [2] ont la 
capacité de rester dans l’air sur de 
longues durées et de se déposer 
sur les surfaces [3]. Ils sont ainsi 
à l’origine d’un risque de propa-
gation d’agents biologiques via 
différentes voies de transmission 
: inhalation, contact ou ingestion 
de micro-organismes [4]. 
Parmi les différentes méthodes 
visant à réduire ce risque, les sys-
tèmes de captage à la source ont 
pour objet de réduire la formation 
et la dispersion des aérosols [5]. 
Les systèmes d’aspiration à haut 
débit sont des dispositifs d’aspira-
tion en bouche se distinguant de 
la pompe à salive par leur capa-

cité à aspirer un grand volume 
d’air sur une période de temps 
donné. Diverses études ont cher-
ché à évaluer leur efficacité. Bien 
que les résultats soient variables 
selon les paramètres analysés, de 
nombreuses études concluent sur 
une réduction significative de pro-
jection de salive et de sang hors de 
la bouche du patient lors de l’uti-
lisation d’un système d’aspiration 
haut débit [6 à 8].
De tels systèmes sont ainsi préco-
nisés lors des soins, d’autant que 
leur utilisation par l’équipe den-
taire peut permettre de dépasser 
l’objectif de réduction du volume 
d’aérosol dans l’air en permet-
tant de garder le site opératoire 
« au sec », d’assurer le confort 
du patient… Quelques études 
alertent cependant sur de pos-
sibles contraintes associées à leur 
utilisation en matière de mania-
bilité liée à l’encombrement du 
tuyau notamment, de leur poids, 
de leur positionnement ou encore 
la réduction du champ de vision 
directe [9, 10]. Selon Holloman et 
al. [9], cette difficulté conduirait 
certains utilisateurs (hygiénistes 
dentaires dans l’étude citée) à pré-
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férer par exemple la pompe à salive 
à l’aspiration haute vélocité, alors 
que des études montrent en paral-
lèle que la première ne permet pas 
de limiter la formation des aérosols 
[11]. D’autres évoquent une nui-
sance sonore pouvant conduire à 
diminuer le débit d’air lors de l’utili-
sation du système limitant ainsi sa 
performance [6].
L’utilisation d’un système d’aspi-
ration haut débit est peu analysée 
du point de vue des représenta-
tions associées à son usage (consi-
déré ou non comme un moyen de 
réduire les bioaérosols et utilisé à 
cet effet ou non) ou encore de l’ex-
périence de contraintes associées 
(technique, biomécanique, sonore, 
champ visuel réduit…) qui pour-
raient compliquer ou limiter la ma-
nière de l’utiliser et de se protéger 
du risque biologique ou générer de 
nouvelles astreintes.
Les objectifs étaient ici d’identifier 
les motifs poursuivis lors de l’utili-
sation d’une aspiration haut débit 
par les chirurgiens-dentistes et 
assistants dentaires de façon à ana-
lyser la relation entre ces usages et 
la perception de l’exposition aux 
bioaérosols. Il s’agissait ensuite 
d’évaluer la perception de la fiabi-
lité des systèmes, de leur mania-
bilité, ainsi que du confort visuel, 
postural et auditif associés à leur 
utilisation ainsi que leurs effets sur 
la fréquence de recours au système.

MÉTHODES

Il s’agit d’une enquête par ques-
tionnaires, l’un destiné aux chirur-
giens-dentistes (étudiants en 
odontologie inclus), l’autre aux 
assistants dentaires (y compris en 
formation). Ces deux versions de 
questionnaires ont été élaborées 
à partir d’observations et d’entre-
tiens menés au sein de 4 cabinets 

dentaires puis pré-testées auprès 
d’un échantillon des deux popula-
tions cibles (données non incluses 
dans l’étude pour éviter les biais).
Un appel à participer aux question-
naires a été diffusé via différents re-
lais : organisations professionnelles, 
personnes ressources, réseaux so-
ciaux, la présente revue… Les deux 
questionnaires, auto-administrés 
en ligne, visaient à recueillir le point 
de vue d’assistants dentaires utilisa-
teurs et de chirurgiens-dentistes ac-
tuellement utilisateurs ou non sur 
les conditions d’utilisation de l’aspi-
ration haut débit. En raison des dif-
férentes sémantiques utilisées par 
les professionnels rencontrés lors 
de la construction du questionnaire, 
l’aspiration à haut débit était défi-
nie de la manière suivante : « L'aspi-
ration haut débit se distingue de la 
pompe à salive bas débit par sa puis-
sance d'aspiration élevée en bouche. 
Elle est généralement constituée de 
l'association d'une unité d'aspira-
tion haut débit (moteur) raccordée 
à un tuyau et à une canule d'aspira-
tion de grande dimension (diamètre  
16 mm) ». La participation était ano-
nyme, sans données nominatives, 
ni traçage de l’adresse IP.
Les questionnaires, se voulant 
courts, étaient en majorité com-
posés de questions fermées. Ils 
combinaient des items catégoriels 
visant à recueillir des informations 
factuelles (items éventuellement 
complétés d’une question ouverte 
visant à préciser les réponses) et 
des échelles de Likert visant à me-
surer la perception et le ressenti 
du répondant. Certains thèmes 
et items étaient spécifiques aux 
chirurgiens-dentistes (figure 1).
Les questionnaires collectés ont fait 
l’objet d’une analyse descriptive 
puis de tris croisés. Les résultats 
sont présentés sous forme d’effec-
tif et de pourcentage pour les va-
riables qualitatives, de moyennes ± 
écart-type pour les variables quan-

titatives. Pour comparer les notions 
qualitatives entre elles, des tests du 
chi-deux – ou des tests de Fisher 
exact lorsque l’effectif théorique 
était inférieur au minimum requis 
– ont été effectués. Un seuil de si-
gnificativité de 5 % a été considéré. 
Les analyses ont été effectuées via 
le logiciel Stata version 18.

RÉSULTATS

CARACTÉRISTIQUES DES 
PARTICIPANTS
Deux cent soixante questionnaires 
ont été complétés par les chirur-
giens-dentistes1 (219 praticiens 
diplômés et 41 étudiants) et 134 par 
les assistants dentaires. La répar-
tition en sexe, âge et mode d’exer-
cice est détaillée dans le tableau I 
pour les répondants chirurgiens-
dentistes et dans le tableau II  
(p. 56) pour les assistants dentaires. 
Concernant le lieu d’exercice, l’en-
semble des régions françaises ont 
été représentées dans les réponses, 
à l’exception des Pays de la Loire 
pour les chirurgiens-dentistes et de 
la Bourgogne-Franche-Comté pour 
les assistants dentaires.
Parmi les chirurgiens-dentistes, 
13,7 % (n = 30) ont déclaré avoir une 
spécialité exclusive (reconnue ou 
non). Les plus représentées étaient 
l’orthodontie (11 répondants) et 
l’endodontie (8 répondants).

UTILISATION D’UNE 
ASPIRATION HAUT DÉBIT
Parmi les chirurgiens-dentistes 
répondants, 85,3 % déclaraient uti-
liser un système d’aspiration haut 
débit dans le cadre des soins qu’ils 
réalisaient. Parmi eux :
l 8,6 % ne le manipulaient pas lors 
des soins (praticien assisté) ;
l 64,0 % le manipulaient ponc-
tuellement en complément de leur 
assistant ;

1. Dans cet article, 
la mention  

« chirurgien-
dentiste » fait 

référence à 
l’ensemble des 
répondants du 
questionnaire 
relatif à cette 

profession, 
étudiants inclus. 

La mention 
« praticiens 

diplômés » exclut 
les étudiants.
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Figure 1 : Structuration et organisation des items du questionnaire

>> CARACTÉRISTIQUES INDIVIDUELLES ET D'EXERCICE DES RÉPONDANTS CHIRURGIENS-DENTISTES

n N % m σ

Sexe

  Homme 127 257 49,4

  Femme 130 257 50,6

Âge 260 42.3 13.5

Statut

  Praticien diplômé 219 260 84,2

    Chirurgien-dentiste hospitalier 17 219 7,8

    Chirurgien-dentiste libéral 180 219 82,2

        Collaborateur libéral 18 180 9.5

        Praticien titulaire 171 180 90.5

    Chirurgien-dentiste libéral et hospitalier 9 219 4,1

    Chirurgien-dentiste salarié (hors hospitaliers) 13 219 5,9

       Collaborateur salarié 4 13 30,8

       Salarié d'un centre de soins 9 13 69,2

  Étudiant 41 260 15,8

    Exercice en service hospitalier 39 41 95,1

    Exercice en service hospitalier + étudiant adjoint en cabinet dentaire 2 41 4,9

    Année d'étude

       4e 12 40 29,3

       5e 14 40 34,1

       6e 14 40 34,1

↓ Tableau I

n = effectif par modalité de réponse ; N = effectif total répondant pour la variable ; % = pourcentage ; m = moyenne, σ = écart-type

Version chirurgien-dentiste Version assistant-dentaire

Caractéristiques individuelles et d’exercice

Utilisateur

Motifs de non utilisation Caractéristiques techniques aspiration principale*

Motifs de recours

Satisfaction de l’aspiration vis-à-vis des motifs de recours

Moyens complémentaires

Perception du risque liée aux bioaérosols en général

Projet d’acquisition et critères

Conforts et effets sur la fréquence d’utilisation de l’aspiration

 Légende
 Items catégoriels
 Échelle de Likert
 Items chirurgien-dentiste uniquement
        *           Questions allégées dans la version assistant

Non Oui (totale, partielle, assistée)
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l 27,5 % en étaient le seul utilisa-
teur (praticien non assisté).
Pour les 14,7 % de chirurgiens-den-
tistes restants (n=38), l’absence 
d’utilisation d’un système d’aspi-
ration haut débit s’expliquait prin-
cipalement par une pompe à salive 
considérée comme suffi  sante, le 
fait de ne pas être équipé et/ou une 
utilisation du système jugée trop 
inconfortable (fi gure 2). Ces répon-
dants étaient 23 libéraux (19 prati-
ciens titulaires, 4 collaborateurs), 11 

étudiants, 3 salariés (2 praticiens de 
centre de soins et un collaborateur 
salarié).
Pour ceux dont le lieu de travail 
n’était pas équipé (n = 15), les motifs 
en sont les suivants (plusieurs ré-
ponses possibles) : 7 ne connaissent 
pas les raisons, 5 disposaient d’un 
ancien modèle de fauteuil, 4 décla-
raient que la pompe à salive était 
suffi  sante et 2 que le coût d’achat 
était trop important. Parmi ces 15 
répondants, 12 d’entre eux étaient 

des praticiens libéraux (n=12) (9 
titulaires et 3 collaborateurs).
Les chirurgiens-dentistes pou-
vaient mettre en œuvre des 
moyens complémentaires à l’aspi-
ration haut débit visant à limiter 
la concentration en bioaérosols 
dans l’air. Ainsi, 88,5 % des chirur-
giens-dentistes disposaient d’une 
aération naturelle, 43,9 % d’une 
ventilation mécanique, 18,0 % d’un 
épurateur ou purifi cateur d’air de 
diff érentes technologies. Enfi n, 

>> CARACTÉRISTIQUES INDIVIDUELLES ET D'EXERCICE DES RÉPONDANTS ASSISTANTS DENTAIRES
n N % m σ

Sexe

  Homme 5 133 3,8

  Femme 128 133 96,2

Âge 131 41,2 9,6

Lieu de travail

  Cabinet privé 117 134 87,3

  Centre hospitalier 1 134 0,7

  Centre ou clinique de soins 16 134 11,9

En formation d'assistant dentaire

  Non 123 133 92,5

  Oui 10 133 7,5

↓ Tableau II

n = eff ectif par modalité de réponse ; N = eff ectif total répondant pour la variable ; % = pourcentage ; m = moyenne, σ = écart-type

Figure 2 : Motifs de non utilisation d’aspiration haut débit lors des soins (plusieurs réponses possibles)
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ils avaient recours à des moyens 
permettant de limiter la salive au 
niveau du site opératoire tels que la 
digue pour 65,6 % des répondants.

MOTIFS DE RECOURS À 
L’ASPIRATION HAUT DÉBIT 
Parmi les utilisateurs, les motifs 
de recours au système d’aspiration 
sont présentés figure 3. Ils étaient 
comparables entre les chirurgiens-
dentistes et les assistants. Au tra-

vers des réponses « beaucoup » et  
« tout à fait », il s’agissait d’abord 
pour les chirurgiens-dentistes et 
les assistants dentaires, respec-
tivement, « d’assurer une meil-
leure visibilité » (81,4 % et 76,0 %), 
de « garder le site sec » (79,2 % et 
86,4 %) et de « réduire les bioaéro-
sols » (71,6 % et 76,7 %). Il n’y a pas 
de différence significative entre 
ces trois motifs ni entre les deux 
populations. Viennent ensuite les 

motifs d’« écarter » (62,6 % et 56,5 %) 
et d’« assurer le confort du patient » 
(60,8 % et 64,1 %) qui sont significa-
tivement moins cités que les trois 
motifs précédents (p<0,05).
La satisfaction des chirurgiens-den-
tistes et des assistants dentaires 
vis-à-vis du système d’aspiration 
pour atteindre chacun de ces mo-
tifs est présentée dans la figure 4. 
Parmi les chirurgiens-dentistes, 
ils étaient 76,7 % à être satisfaits 

Figure 3 : Motifs d’utilisation de l’aspiration haut débit des chirurgiens-dentistes et assistants dentaires

Figure 4 : Satisfaction de l’aspiration vis-à-vis de l’atteinte des motifs cités précédemment, pour les 
chirurgiens-dentistes et assistants dentaires

0

10

20

30

40

50

ASSISTANTS DENTAIRES

CHIRURGIENS-DENTISTES

De la visibilitéDu site sec De la réduction
des bio-aérosols

Du confort
pour le patient

Pas du tout Un peu BeaucoupMoyennement

Pas du tout Un peu BeaucoupMoyennement

Tout à fait

Tout à fait

0

10

20

30

40

50

60

70

ASSISTANTS DENTAIRES

CHIRURGIENS-DENTISTES

Garder
le site sec

Assurer
une meilleure visibilité

Réduire 
les bio-aérosols

Écarter Assurer le confort
du patient

Pas du tout Un peu BeaucoupMoyennement

Pas du tout Un peu BeaucoupMoyennement

Tout à fait

Tout à fait



N° 177 — RÉFÉRENCES EN SANTÉ AU TRAVAIL — MARS 202458

Utilisation de l’aspiration haut débit 
en dentisterie : bénéfices et contraintes 
perçus chez les chirurgiens-dentistes et 
les assistants dentaires

VU DU TERRAIN

giens-dentistes et 3,2 % des assis-
tants dentaires se disaient « pas du 
tout » satisfaits de l’aspiration haut 
débit pour réduire les bioaérosols ; 
9,2 % et 5,6 % « un peu » ; 15,6 % et 
25,4 % « moyennement ». Ceux qui 
se disaient « pas du tout » satis-
faits chez les chirurgiens-dentistes  
(n = 8) l’attribuaient à des contraintes 
de manipulation pour 4 d’entre eux 
et d’inefficacité du système pour 
les 4 autres. Les 4 assistants den-
taires ayant répondu « pas du tout » 
satisfaits pour ce motif évoquaient 
des contraintes de manipulation 
et de positionnement de la canule 
(n = 3), une gestuelle inadaptée par 
manque de formation (n = 2) ou une 
inefficacité du système (manque de 
puissance) (n = 2).

RELATION ENTRE 
USAGE D’UN SYSTÈME 
D’ASPIRATION HAUT 
DÉBIT ET PERCEPTION DU 
RISQUE D’EXPOSITION AUX 
BIOAÉROSOLS
À la question « Vous sentez-vous pro-
tégé vis-à-vis du risque aérosol ? », 
31,4 % des chirurgiens-dentistes 
répondaient « beaucoup » et « tout à 
fait », et aucun « pas du tout ». Concer-
nant les assistants dentaires, 37,6 % 
se sentaient protégés « beaucoup » et 
« tout à fait », et 14,3 % « pas du tout ». 
Le sentiment de se sentir protégé 
vis-à-vis des bioaérosols était signi-
ficativement plus important chez les 

« beaucoup » ou « tout à fait » pour 
le site sec, 76,1 % pour la visibilité, 
66,2 % pour la réduction des bioaé-
rosols et 59,1 % pour le confort du 
patient. La satisfaction était signi-
ficativement plus élevée pour les 
motifs « garder le site sec » et « assu-
rer une meilleure visibilité » (toutes 
deux évaluées sans différence 
significative entre elles, p = 0,41), 
que pour « réduire les bioaérosols » 
, « assurer le confort du patient » et « 
écarter » (lorsqu’on compare les dif-
férences deux à deux, p<0,05). 
Les assistants dentaires étaient 
80,0 % à être satisfaits « beaucoup » 
ou « tout à fait » pour le site sec, 
67,2 % pour la visibilité, 66,7 % pour 
le confort du patient et 65,9 % pour 
la réduction des bioaérosols. Il n’y 
avait pas de différence significative 
entre les motifs (p variant de 0,10 à 
0,99).
Si on compare ces deux popula-
tions, la satisfaction de l’aspiration 
était plus élevée chez les chirur-
giens-dentistes en ce qui concerne 
la visibilité (p = 0,01) et plus impor-
tante chez les assistants dentaires 
en ce qui concerne le maintien du 
site sec (p = 0,01) et le confort du 
patient (p = 0,005).
La réduction des bioaérosols comme 
motif de recours à l’aspiration haut 
débit était comparable entre les 
deux populations, ainsi que la sa-
tisfaction de l’aspiration vis-à-vis 
de ce motif. Seuls 3,7 % des chirur-

chirurgiens-dentistes que chez les 
assistants dentaires (p<0,0001). Les 
chirurgiens-dentistes n’étaient pas 
plus nombreux à se sentir protégés, 
mais ils étaient moins nombreux 
à s’estimer ne pas être protégés du 
tout (tableau III).
Pour les assistants dentaires, ceux 
qui utilisaient l’aspiration dans un 
motif de réduction des bioaérosols 
se sentaient significativement plus 
protégés que les autres (p = 0,0002). 
Parmi ces répondants qui utili-
saient l’aspiration dans un motif 
de réduction des bioaérosols, ceux 
qui se disaient les plus satisfaits de 
l’aspiration vis-à-vis de la réduction 
des bioaérosols étaient aussi ceux 
qui se sentaient le plus protégés  
(p = 0,000).
Pour les chirurgiens-dentistes, il 
n’était pas retrouvé d’association 
entre le fait d’utiliser l’aspiration 
haut débit dans un motif de réduc-
tion des bioaérosols et le sentiment 
de protection (p = 0,36). De même, 
parmi ces répondants, ceux qui se 
disaient les plus satisfaits de l’aspi-
ration vis-à-vis de la réduction des 
bioaérosols ne se sentaient pas plus 
protégés du risque que les autres  
(p = 0,48). En revanche, ceux qui 
avaient recours à un système d’aspi-
ration haut débit dans la réalisation 
des soins (quel que soit l’utilisateur, 
chirurgien-dentiste ou assistant) se 
sentaient significativement plus pro-
tégés des bioaérosols que ceux qui 
n’y avaient pas recours (p = 0,004).

ÉVALUATION DU 
CONFORT VISUEL, AUDITIF, 
POSTURAL AINSI QUE DE 
LA MANIABILITÉ ET LA 
FIABILITÉ ET EFFETS SUR LA 
FRÉQUENCE D’UTILISATION 
DU SYSTÈME
Le confort visuel et la fiabilité 
étaient évalués « bon » et « très bon » 
par respectivement 82,3 % et 86,9 % 
des chirurgiens-dentistes, sans 
différence significative entre ces 

>> SENTIMENT DE PROTECTION VIS-À-VIS DES BIOAÉROSOLS

Assistants dentaires 
(N=133)

Chirurgiens-dentistes 
utilisateurs (N=194)

Chirurgiens-dentistes 
non-utilisateurs (N=30)

n % n % n %

Pas du tout 19 14,3 0 0,0 0 0,0
Un peu 7 5,3 23 11,9 9 30,0
Moyennement 57 42,9 107 55,2 15 50,0
Beaucoup 37 27,8 52 26,8 2 6,7
Tout à fait 13 9,8 12 6,2 4 13,3

↓ Tableau III

n = effectif par modalité de réponse ; N = effectif total répondant pour la variable ; % = pourcentage 
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« bonne » et « très bonne » par 87,2 % 
d’entre eux, le confort visuel par 
69,9 %. Comme pour les chirurgiens-
dentistes, les résultats étaient plus 
mitigés concernant la maniabilité, le 
confort postural et le confort auditif. 
La maniabilité était évaluée comme 
« bonne » à « très bonne » par 55,6 % 
d’entre eux. Le confort auditif était 
« bon » et « très bon » pour seulement 
9,8 % des assistants dentaires, il était 
évalué comme « très mauvais » par 
34,6 % et « mauvais » par 30,1 % d’entre 
eux. Le confort postural était estimé 
« bon » et « très bon » pour 28,7 %, 
« moyen » pour 39,5 % et « mauvais » 
à « très mauvais » pour 31,8 %. Cet 
inconfort postural ressenti lors de 
l’utilisation de l’aspiration haut dé-
bit était perçu comme donnant lieu 
à des problèmes de dos pour 91,1 % 
des assistants, au cou (83,3 %), aux 
épaules (82,8 %), aux poignets ou des 
doigts (65 %) et aux coudes (26,4 %). 

Cet inconfort postural donnait lieu 
à la déclaration d’un nombre plus 
important de problèmes de santé 
chez les assistants dentaires en 
comparaison aux chirurgiens-den-
tistes au niveau du dos (p = 0,0002), 
du cou (p = 0,001) et des épaules  
(p = 0,003). Chez les assistants den-
taires, le confort auditif est ainsi 
significativement moins élevé que 
le confort visuel (p<0,0001), postural 
(p<0,0001), la fiabilité (p<0,0001) et 
la maniabilité (p<0,0001).
Les chirurgiens-dentistes décla-
raient réduire l’utilisation de l’aspi-
ration haut débit à un moment où 
elle aurait pourtant été nécessaire 
selon eux avec des fréquences 
allant de plusieurs fois par jour à 
plusieurs par semaine et par mois, 
pour répondre à un inconfort vi-
suel (62,9 %), un défaut de fiabilité 
(41,4 %), un manque de maniabilité 
(33,7 %), un inconfort auditif (31,5 %) 

deux motifs (p = 0,20). Les résultats 
étaient plus mitigés concernant la 
maniabilité, le confort postural et le 
confort auditif. La maniabilité était 
évaluée comme « bonne » à « très 
bonne » par 58,1 % d’entre eux. Le 
confort postural était estimé « bon » 
à « très bon » pour 49,5 %, « moyen » 
pour 36,1 % et « mauvais » à « très 
mauvais » pour 14,4 % d’entre eux. 
Le confort auditif était « bon » pour 
6,3 % des chirurgiens-dentistes, au-
cun ne l’avait évalué comme « très 
bon » et il était évalué comme « très 
mauvais » par 28,1 % et « mauvais » 
par 38,9 % d’entre eux (figure 5). Le 
confort auditif était significative-
ment moins élevé chez les chirur-
giens-dentistes que le confort visuel 
(p<0,0001), postural (p<0,0001), la 
fiabilité (p<0,0001) et la maniabilité 
(p<0,0001).
Concernant les assistants dentaires, 
la fiabilité était évaluée comme 

Figure 5 : Évaluation du confort visuel, auditif, postural ainsi que de la maniabilité et la fiabilité et effets sur l’utilisation chez les 
chirurgiens-dentistes et assistants dentaires
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et un inconfort postural (24,5 %) 
(figure 6).

Les chirurgiens-dentistes rédui-
saient significativement plus l’utili-
sation de l’aspiration pour répondre 
à un inconfort visuel que pour les 
autres motifs : inconfort auditif  
(p = 0,0002), manque de maniabi-
lité (p = 0,01) et inconfort postural  
(p = 0,0004).
Les assistants dentaires déclaraient 
réduire l’utilisation de l’aspiration 
haut débit à un moment où elle 
aurait pourtant été nécessaire selon 
eux avec des fréquences allant de 
plusieurs fois par jour à plusieurs 
par semaine et par mois, pour ré-
pondre à un manque de maniabilité 
(56,1 %), un inconfort visuel (55,3 %), 
un défaut de fiabilité (43,7 %), un in-
confort auditif (37,8 %), et enfin un 
inconfort postural (28,6 %).
Les assistants dentaires réduisaient 
l’utilisation de l’aspiration lors des 
soins pour répondre à un inconfort 
visuel, auditif et de maniabilité de 
façon statistiquement comparables 

(p>0,05) . En revanche, ils réduisaient 
plus l’utilisation de l’aspiration en 
raison d’un inconfort visuel qu’en 
raison d’un manque de fiabilité  
(p = 0,0005) ou d’un inconfort pos-
tural (p = 0,03). Ils réduisaient plus 
l’utilisation en raison d’un défaut 
de fiabilité qu’un inconfort auditif 
(p<0,001) et en raison d’un manque 
de maniabilité qu’un inconfort pos-
tural (p = 0,009) ou qu’un défaut de 
fiabilité (p = 0,0002).

DISCUSSION

L’échantillon des praticiens diplô-
més répondants est représentatif 
en âge (p = 0,71) en se basant sur 
un âge moyen de 45,8 ans avec 
une variance estimée de 15.0 cal-
culée à partir des tranches de la 
pyramide des âges de l’Obser-
vatoire national de la démogra-
phie de l’ordre des professions 
de santé (ONDPS) [12]. Il est éga-
lement représentatif en genre  

(p = 0,28) de la population en se 
basant sur 57,2 % d’hommes.
L’échantillon de praticiens diplômés 
répondants n’est pas représentatif  
(p = 0,044) en matière de statuts 
du fait d’une légère sur-représen-
tation des praticiens libéraux qui 
constituent 82,2 % de l’échantillon 
présent contre 79 % selon l’ONDPS 
de novembre 2021 [12]. Il n’a pas été 
possible de vérifier la représentati-
vité de la population des assistants 
dentaires, en l’absence de données 
disponibles. Ceci doit conduire à 
faire preuve d’une grande prudence 
en matière de généralisation des 
résultats obtenus. Ces derniers per-
mettent cependant d’identifier des 
réalités (existence de contraintes 
perçues par exemple) dont il faut 
s’emparer car, en la matière, chaque 
situation particulière mérite d’être 
améliorée.
Le nombre de répondants peut être 
considéré comme faible au regard 
des effectifs totaux des deux popula-
tions cibles. Ceci s’explique principa-
lement par la stratégie de diffusion 

Figure 6 :  Fréquence de réduction de l’utilisation de l’aspiration haut débit par type d’inconfort, pour les chirurgiens-dentistes 
et assistants dentaires
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compliquée du questionnaire né-
cessitant de passer par des acteurs 
relais (pas d’envoi direct aux struc-
tures). L’analyse des données dispo-
nibles montre un nombre important 
de connexion2 à la page d’introduc-
tion du questionnaire se soldant par 
un « abandon ». Le taux de partici-
pation apparaît ainsi comme faible 
au regard du taux de diffusion. Ceci 
peut être interprété par un manque 
de temps des professionnels pour y 
répondre, dans un contexte de pres-
sion temporelle et de sollicitations 
nombreuses du même type ou en-
core par un manque d’intérêt perçu 
pour le sujet.
Les résultats obtenus auprès de la 
population ayant répondu à l’en-
quête orientent vers une place im-
portante jouée par l’aspiration haut 
débit dans la prévention de l’exposi-
tion aux bioaérosols pour les deux 
populations. Les résultats montrent 
ainsi que les professionnels consi-
dèrent majoritairement la réduc-
tion des bioaérosols comme un 
objectif de l’aspiration haut débit et 
que très peu de professionnels ne 
l’utilisent « pas du tout » ou « peu » 
dans cet objectif. Il est possible que 
la représentation des moyens de 
prévention vis-à-vis des bioaérosols 
soit plus globale et exhaustive chez 
les chirurgiens-dentistes en com-
paraison aux assistants dentaires, 
en incluant l’aspiration de façon 
complémentaire à d’autres moyens. 
Depuis la pandémie de Covid-19, 
les chirurgiens-dentistes ont, en 
effet, été très sensibilisés au risque 
infectieux généré par les bioaéro-
sols et aux moyens de réduction des 
risques. À la fois via les recomman-
dations professionnelles publiées 
par le Conseil national de l’Ordre 
des chirurgiens-dentistes [13], par 
la Haute Autorité de santé [14] et 
par le Réseau de prévention des 
infections associées aux soins et 
la Société française d’hygiène hos-

pitalière [15] puis par les informa-
tions relayées via des articles dans 
la presse professionnelle nationale 
[16, 17]. Ceci pourrait participer à ex-
pliquer d’une part pourquoi le sen-
timent de se sentir protégé vis-à-vis 
des bioaérosols reste élevé chez les 
chirurgiens-dentistes, alors même 
que la satisfaction vis-à-vis de l'as-
piration est insuffisante, et, d’autre 
part pourquoi les chirurgiens-den-
tistes se sentent significativement 
plus protégés que les assistants 
dentaires. Une étude menée par le 
laboratoire AVATAR de l’INRS, ac-
tuellement en cours, vise justement 
à évaluer l’efficacité de différentes 
solutions de captage et de ventila-
tion générale et leur combinaison 
sur la réduction des concentrations 
en bioaérosols auxquels sont expo-
sés les professionnels dentaires.
Les répondants du questionnaire 
non-utilisateurs (14,7 %) se décla-
raient quant à eux significative-
ment moins protégés vis-à-vis du 
risque bioaérosol que les utilisa-
teurs. Parmi les raisons expliquant 
l’absence d’utilisation, la suffisance 
de la pompe à salive est évoquée 
sans qu’il ait été possible de déter-
miner si cela s’explique par la réa-
lisation d’actes peu aérosolisants 
par exemple (spécialité) ou s’il s’agit 
d’une représentation erronée justi-
fiant des efforts de communication 
auprès des professionnels ou des 
études complémentaires pour infor-
mer davantage sur le risque biolo-
gique et accompagner l’évolution 
des représentations sur l’efficacité 
des systèmes d’aspiration.
Les autres raisons évoquées pour 
expliquer cette absence d’utilisation 
(système jugé inutile, inconfortable 
ou trop onéreux) ouvrent sur l’inté-
rêt de mener des actions d’accom-
pagnement ou de formation à leur 
utilisation, mais aussi d’aide à l’ac-
quisition ou au remplacement des 
systèmes obsolètes ou défaillants, 

de façon à en augmenter le taux de 
diffusion et d’utilisation. 
Pour finir, il apparaît également 
que des améliorations techniques 
des systèmes, visant à modifier le 
confort de leur utilisation, pour-
raient s’avérer pertinentes pour en 
faciliter l’utilisation par les profes-
sionnels. L’expérience d’inconforts 
lors de l’utilisation d’un système 
d’aspiration doit en effet être prise 
en compte afin d’en favoriser l’usage, 
d’éviter une réduction de l’utilisation 
de l’aspiration alors qu’elle aurait été 
nécessaire et de ne pas participer à 
l’exposition à d’autres risques.
L’inconfort auditif associé à l’utilisa-
tion de l’aspiration dentaire ressort 
de façon importante pour les deux 
populations. Les résultats obtenus 
ici pourraient s’expliquer par la du-
rée d’exposition et le cumul avec les 
autres expositions sonores. D’autres 
études ont en effet montré que, 
même si le volume sonore d’une 
aspiration haut débit peut à lui seul 
rester en dessous des valeurs limites 
recommandées, son utilisation en 
association avec d’autres systèmes 
dans la pratique réelle peut générer 
un volume sonore ambiant exces-
sif et encourager les praticiens à 
réduire le débit d’aspiration pour 
limiter le bruit engendré [18, 19]. 
Dans les résultats de cette enquête, 
cet inconfort s’associait à une réduc-
tion de l’utilisation pour environ 
un tiers des chirurgiens-dentistes 
et des assistants dentaires avec des 
fréquences variables. Ce nombre 
peut sembler faible en regard des 
résultats obtenus sur  l’inconfort 
auditif mettant en évidence une 
utilité de l’aspiration supérieure à la 
contrainte subie. Ces résultats méri-
teraient des investigations complé-
mentaires pour prendre en compte 
l’astreinte sonore liée à l’aspiration 
en tenant compte du niveau sonore 
global lié à l’activité et des caractéris-
tiques des locaux.

2. Six cent huit 
abandons dont 
490 dès la page 
d’introduction 
pour les assistants 
dentaires et 555 
abandons dont 
433 dès la page 
d’introduction 
pour les 
chirurgiens-
dentistes.
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inconfort postural lors de l’utilisa-
tion d’un système d’aspiration haut 
débit. Des investigations complé-
mentaires visant à analyser objecti-
vement ces contraintes pourraient 
s’avérer utiles pour améliorer le 
confort d’utilisation.

La durée cumulée d’utilisation, que 
l’on peut penser plus importante 
dans la population des assistants 
dentaires que celle des chirurgiens-
dentistes, pourrait d’ailleurs contri-
buer à expliquer le résultat d’un in-
confort postural et d’une déclaration 
de problèmes au niveau du membre 
supérieur et du dos plus importants 
chez les assistants dentaires répon-
dants. Une autre explication pos-
sible est une perception de leur état 
de santé plus positive chez les chirur-
giens-dentistes comme cela peut 
être retrouvé auprès d’une popu-
lation largement composée de tra-
vailleurs indépendants [24]. Enfin, 
ces problèmes peuvent refléter une 
activité globalement exigeante phy-
siquement, c’est pourquoi ce résultat 
mériterait une analyse objective des 
postures associées spécifiquement 
à l’utilisation du système d’aspira-
tion haut débit pour pouvoir mieux 
comprendre les relations de cause 
à effet. En complément, les liens 
entre inconfort postural, douleurs 
et l’exposition à différents facteurs 
psychosociaux, dont la relation est 
connue pour d’autres activités pro-
fessionnelles, mériteraient davan-
tage d’investigations [25].

CONCLUSION

Les dispositifs d’aspiration haut dé-
bit sont largement diffusés au sein 
de la population des chirurgiens-
dentistes répondants à l’enquête. 
Ces professionnels comme leurs 
assistants dentaires considèrent la 
réduction des bioaérosols comme 
un des principaux bénéfices atten-
dus et leur utilisation influence le 
sentiment de protection vis-à-vis 
d’expositions aux bioaérosols. Les 
résultats mettent en évidence une 
astreinte sonore perçue ainsi qu’un 

L’inconfort postural perçu dans 
cette enquête pourrait s’expliquer 
par l’adoption de postures incon-
fortables lors de l’utilisation du 
système d’aspiration mais aussi 
d’un travail statique prolongé asso-
cié à des efforts de stabilisation du 
membre supérieur. Postures sta-
tiques et inconfortables constituent 
des facteurs de risque de troubles 
musculosquelettiques (TMS) dont la 
prévalence s’avère importante dans 
les activités dentaires [20 à 22]. Pour 
prévenir le risque de TMS, l’usage 
de l’aspiration haut débit devrait 
permettre de mettre en œuvre une 
variabilité et une diversité de mou-
vements tout en limitant la répéti-
tion de postures inconfortables et 
en évitant la survenue de postures 
extrêmes. Les postures inconfor-
tables peuvent être adoptées sous 
l’effet d’une conjonction d’éléments. 
Le positionnement des équipements 
dentaires, notamment, fait l’objet 
d’attention dans la littérature. Il 
est généralement recommandé de 
positionner ces systèmes de façon 
à pouvoir observer une posture dite  
« neutre ». Mais la réduction des pos-
tures inconfortables demande une 
approche plus globale associant :
l des efforts de conception des sys-
tèmes (par exemple de la canule 
pour éviter une flexion du poignet 
ou du tuyau pour en faciliter la ma-
nipulation) ;
l une réflexion sur le positionne-
ment du tandem chirurgien-den-
tiste/assistant répondant aux exi-
gences visuelles et visant à éviter 
une torsion du poignet, une élé-
vation/abduction/adduction de 
l’épaule ou encore une torsion du 
tronc de chacun des professionnels ;
l une organisation du travail per-
mettant d’alterner les tâches et 
d’intégrer des temps de récupéra-
tion [23] visant à réduire le travail 
statique. 

POINTS À RETENIR

 Une enquête par questionnaire a été menée 
auprès des chirurgiens-dentistes et des assistants 
dentaires afin de connaître leurs pratiques 
d’utilisation des systèmes d’aspiration haut débit 
lors des soins.

 Parmi les répondants, 85,3 % des chirurgiens-
dentistes déclaraient utiliser un système 
d’aspiration haut débit lors des soins. 

 Réduire la concentration des bioaérosols,  
« garder le site au sec » et « assurer la visibilité » 
sont les principaux motifs de recours à 
l’aspiration haut débit pour les chirurgiens-
dentistes et les assistants dentaires.

 C’est cependant pour cet objectif de réduction 
des bioaérosols que la satisfaction de l’aspiration 
était la plus faible parmi ces  
3 motifs, chez les chirurgiens-dentistes. 

 Les chirurgiens-dentistes et les assistants 
dentaires qui utilisent une aspiration haut débit 
se sentent plus protégés vis-à-vis des bioaérosols 
que ceux n’y ayant pas recours.

 Le confort visuel associé à l’utilisation et la 
fiabilité des systèmes étaient majoritairement 
évalués comme « bon » et « très bon » par les 
chirurgiens-dentistes et assistants dentaires. 

 Le confort auditif était celui évalué le plus 
faiblement, de façon significative, pour les deux 
populations.

 Le confort postural perçu était significativement 
moindre chez les assistants dentaires en 
comparaison aux chirurgiens-dentistes. 
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