UIC II – Cours 4

LA PREPARATION ET LE PASSAGE 
DES MATERIAUX ET DES INSTRUMENTS

Ces étapes sont très importantes. Elles se déroulent en fonction d’un algorithme et dans un espace bien défini, avec des mouvements précis, appris et exercés. Ce mode d’organisation de l’activité assure l’économie de mouvements, une sollicitation physique réduite, tout en contribuant au déroulement dans des conditions optimales de l’acte médical. 
La préparation des instruments et des matériaux est une étape dont la responsabilité revient à l’infirmière. A la fin de la journée de travail, après avoir consulté le cahier de programmations, elle préparera les matériaux nécessaires pour le lendemain. 
L’organisation des instruments statiques en fonction des actes opératoires peut être faite de deux façons:
1. sous la forme de plateaux pré-préparants, pour chaque étape de l’acte opératoire (par exemple, pour la réalisation de la pulpectomie, on préparera : plateau pour l’examen clinique, plateau pour l’anesthésie, plateau pour la digue et plateau pour la pulpectomie).

Ces plateaux sont des boites en aluminium, prévues de cadres en métal (port-instruments) qui contiennent des instruments rangés dans un ordre qui correspond à la succession de leur utilisation. 
Tout cet ensemble est stérilisé et ensuite rangé dans le placard avec des instruments stériles. 
Désavantages: le nombre de plateaux est trop grand et en conséquence cela implique du temps de travail en plus (nettoyage, stérilisation, rangement) et aussi un grand nombre d’instruments disponibles. 
Avantages: les plateaux réduisent le temps de travail et évitent la déstérilisation des instruments. 
2. la stérilisation des instruments de façon centralisée, dans des cassolettes spéciales pour chaque type d’intervention (odontologie, parodontologie, prothétique, chirurgie etc) 

Une autre cassolette contient les champs textiles et le matériel mou (compresses, rouleaux). 

Avant l’arrivée du patient dans le cabinet, l’infirmière préparera les instruments nécessaires à l’étape programmée (instruments statiques, dynamiques, rotatifs, matériel mou).  
Il est recommandé de ne pas placer ces instruments dans le champ visuel du patient (la petite table se trouvera de côté ou derrière le patient) – l’anesthésie, les instruments pour extraction – peuvent accroitre l’angoisse du patient. 
De nos jours, dans les cabinets modernes, ces instruments sont placés dans des tiroirs fermés, à la portée de l’operateur. 
Pour respecter les règles d’asepsie et antisepsie et les principes de l’économie de mouvement, l’emplacement et le design du cabinet supposent, dès l’étape de projet, l’existence des couloirs imaginaires: du médecin, de l’infirmière, du patient. 
 Le couloir du médecin se trouve à droite de la chaise stomatologique, entre son lavabo et le fauteuil de l’unité, séparé du couloir de l’infirmière, qui a son propre lavabo. Aussi, le médecin assis sur la chaise à roulettes pourra tourner librement autour la tête du patient (zone II).  

Le couloir de l’infirmière se trouve dans la partie opposée, toujours équipé d’un lavabo. Ce couloir ne s’intersecte pas avec celui du médecin ; de cette façon, ils ne se gênent pas l’un l’autre. 
Le patient aura à sa disposition un seul couloir, de la porte du cabinet jusqu’au fauteuil dentaire, couloir qui doit être respecté avec rigueur.  

Les instruments stériles, rangés dans des placards spéciaux, seront préparés pour chaque patient. Leurs trajet ne doit pas s’intersecter avec celui du patient. 
LE PASSAGE DES INSTRUMENTS ET DES MATERIAUX
Il existe une série de règles pour le passage des instruments, basées sur des principes ergonomiques:

- les instruments ne peuvent jamais êtres déplacés par au dessus le visage ou la tête du patient  

- les instruments auront la poignée orientée vers la cavité orale du patient 

- l’infirmière posera les instruments dans la main de l’operateur en position active de travail, de façon que celui-ci ne soit pas obligé de modifier sa position ou de modifier son champ visuel dans le sens de nouvelles adaptations visuelles.  
- au signe de l’operateur (visuel, geste, auditif) l’infirmière prendra l’instrument utilisé de sa main et le déposera sur le plateau, à sa place. 
- le médecin établira avec l’infirmière un langage des gestes, avec des significations concernant son désir de lui donner un instrument ou d’en recevoir un autre. 
Ce langage commun est étroitement lié à une connaissance profonde de l’infirmière de chaque étape, du rôle de chaque instrument. Aussi, elle doit savoir qu’un instrument pourra être utilisé plusieurs fois dans le cadre de la même intervention. 
Au signe du médecin, l’infirmière prendra les instruments de la table et les portera dans la zone I, près du champ opératoire et dans le champ visuel du médecin. 
Pour cela, les mouvements nécessaires pour le passage des instruments sont très bien réglés, les doigts étant groupés ainsi:

- le premier groupe de doigts comprend l’indexe et le pouce et est utilisé pour servir et pour recevoir les instruments 
- le deuxième groupe comprend les doigts: le majeur, l’annulaire et l’auriculaire et est utilisé pour recevoir un instrument ou pour passer un instrument au premier groupe de doigts et ensuite le donner au médecin. 
Utilisant ces groupes de doigts, le passage des instruments de l’infirmière vers le médecin et à l’inverse se fera en fonction de la prise des instruments (la façon de les tenir dans la main) 
La prise peut avoir la forme d’un crayon ou palmaire. 
Dans le cas d’une prise sous la forme d’un crayon les instruments sont tenus et offerts avec la poignée vers la cavité orale, avec l’index et le pouce, de façon que l’operateur puisse les recevoir utilisant le même groupement de doigts ou en utilisant en plus le majeur. 

De cette manière peut être réalisé le passage des instruments suivants: miroir, pince, sonde, excavateur, fouloir, spatule, instruments pour détartrage, pièces, turbine.

La prise palmaire est utilisée pour les élévateurs, pinces, pince d’os, port-empreinte, seringue.  

Les instruments sont offerts par l’infirmière avec la poignée vers l’operateur et celui-ci le rend de la même manière.   
Exemples:

- le transport d’une boulette imprégnée d’un certain médicament (W) se réalise avec la pince tenue entre le pouce, l’index et le majeur de la main gauche, la partie active étant offerte au médecin. Avec la droite on va prendre un instrument dont le médecin ne se sert plus. 
- le matériel pour une obturation provisoire (cavidur) est modelé sous forme de conne par l’infirmière et placé sur la pointe d’une spatule de ciment. La spatule est tenue par l’infirmière avec la gauche, tel un crayon, avec la partie chargée vers le médecin, celui-ci pouvant ainsi se servir et en même temps s’appuyer sur le bras de l’infirmière par l’intermède de l’annulaire et de l’auriculaire.  

- une porte-empreinte chargée de matériel d’empreinte sera orientée avec la poignée vers le médecin et la partie de matériel en haut, pour le maxillaire, tout comme pour la mandibule. Le médecin la prendra avec sa droite, en utilisant la prise palmaire.  
- le passage d’une pièce fixe chargée de ciment en vue de sa fixation (provisoire ou définitive) se fait en fonction de l’arcade ou celle-ci sera appliquée. La pièce sera orientée avec sa facette occlusale inférieurement, la partie distale vers le patient et celle mésiale vers l’intérieur, le médecin la prendra avec sa droite avec l’index et le pouce et fera un seul mouvement de translation jusqu'à son positionnement. 
- la seringue chargée est offerte avec la main gauche, avec le piston vers l’operateur  

LA PRISE DES INSTRUMENTS PENDANT LES   
MANŒUVRES THERAPEUTIQUES
La prise des instruments – este essentielle pour le contrôle précis des mouvements réalisés  

·  2 aspects sont importants : A. La prise des instruments, B. L’appui de la main
1. la prise type crayon
Est la plus efficace et la plus stable pour tous les instruments. 
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Dans ce cas, l’instrument est tenu tel un crayon, en réalisant un appui tripodal – l’instrument est tenu entre l’index, le pouce et le majeur. 

Le médius – le poulpe du doigt (zone près de l’ongle) doit venir en contact avec le col de l’instrument 
L’index est fléchi à la deuxième articulation près du bout du doigt; est positionné au dessus du majeur, de la même côté de la poignée 
Le poulpe du pouce se place à la mi-distance entre les deux doigts, sur la partie opposée de la poignée. Le pouce ne doit pas se trouver en hyper extension. 
En prise de type crayon on pourrait prendre:

- le miroir dentaire, la sonde dentaire, la sonde parodontale, les curettes alvéolaires, la spatule buccale, le fouloir, l’excavateur, le bistouri 
- les instruments de détartrage: la feuille de myrte (griffe), instruments trapézoïdales, les curettes Gracey

- la turbine simple, la turbine à fibre optique  
Avantages:

· Cree un angle de forces qui rend le contrôle de l’instrument plus sûr, en s’opposant à sa tendance de tourner de façon libre entre les doigts au moment quand on agit avec de la force sur la dent  

· Permet à l’instrument de tourner dans des angles précis pour adapter l’extrémité active à la surface de la dent  

· Agrandit la sensibilité tactile, les petits défauts étant plus facilement perçus au moment où le majeur est placé sur le col de l’instrument 
· Pour réduire la douleur, la fatigue musculaire au niveau de la main, des doigts  
2. La Prise palmaire:

Dans ce cas les instruments sont très bien gardés dans la paume. 
La prise palmaire est utilisée pour: élévateurs, pinces, pince d’os, porte-empreinte, seringues 
3. La Prise paume-pouce
L’instrument est tenu dans la paume, et le pouce est utilisé pour stabiliser et guider les instruments. Ce type de prise n’est pas recommandé pour les instruments parodontaux (curettes Gracey). 

Exemples d’instruments qui utilisent ce type de prise: affutage des instruments, utilisation de la seringue air-eau 
Quel que soit le type de prise, l’instrument doit être tenu de telle façon qu’il puisse permettre:
- une bonne sensibilité tactile; le déplacement facile de la partie active dans toutes les directions demandées par l’acte thérapeutique

- d’éviter la tension et la fatigue musculaire des doigts des mains et des bras  
- d’éviter le dérapage et la traumatisassions des parties moues ou des dents voisins  

B. L’appui de la  main
APPUI INTRA-ORAL 

Sert à la stabilisation de la main et des instruments fur à mesure que les mouvements d’activation sont exécutés  

Le point d’appui est localisé au niveau dentaire:

- de façon conventionnelle (l’appui se réalise sur les surfaces dentaires immédiatement adjacentes à la zone d’intervention)

- sur la hemiarcade opposée (l’appui se réalise sur les surfaces des dents de l’autre partie de la même arcade)

- sur l’arcade antagoniste (l’appui se réalise sur les surfaces des dents de l’arcade antagoniste)

- il existe aussi la variante de l’appui doigt sur doigt (l’appui est réalisé sur l’index ou sur le pouce de l’autre main).
APPUI EXTRA-ORAL  

Est essentiel pour les zones qui se trouvent au niveau des dents maxillaires postérieurs 

La paume orientée en haut – l’instrumentation de l’arcade maxillaire droite s’obtient par l’appui du majeur et de l’annulaire avec la face dorsale sur le tégument de la zone latérale de la mandibule, du même côté
La paume en bas – l’instrumentation de l’arcade maxillaire gauche s’obtient par l’appui de la facette frontale du majeur et de l’annulaire sur les téguments de la zone latérale de la mandibule, du même côté 

Pour réduire la douleur et la fatigue musculaire au niveau des mains et des doigts, les firmes productrices ont essayé: de réaliser des poignées le plus ergonomiques possibles ou d’appliquer au niveau de la poignée métallique des instruments différents « poignées » siliconiques. 
LE TRAVAIL A 4, 6 MAINS
L’équipement moderne, complexe, l’utilisation de grandes vitesses qui impliquent de façon obligatoire le refroidissement à air et eau et donc l’utilisation de l’aspiration, le travail sous digue nécessitent que le médecin soit aidé dans son activité de 1, 2 ou plusieurs infirmières spécialisées. 
Le travail à 4, 6 mains – si bien organisé – contribue à l’optimisation des actes thérapeutiques et à la réduction de la fatigue physique et psychique quand chaque membre connait très bien ses taches. 
Le travail a 4 mains 
La majorité des interventions dans la médecine dentaire nécessitent l’aide de l’infirmière. 
Malgré cela, il existe des médecins dentistes qui travaillent seuls à cause de différentes raisons : ils ne se permettent pas une infirmière (du point de vue financier – la raison la plus importante), mais leur travail se déroule avec un rendement plus faible, résultats moins notables et en plus, ils fatiguent plus vite. 

La position correcte de travail este assise, aussi pour le médecin que pour l’infirmière, le médecin à droite, l’infirmière à gauche du patient, avec la possibilité de déplacement en fonction de la partie où ils travaillent (pour les médecins droitiers). Pour les médecins gauchers, le médecin est assis à gauche et l’infirmière à droite du patient. 
Le patient sera assis dans le fauteuil en position couchée (nez au niveau des genoux) – une attention spéciale étant accordée aux patients avec des problèmes respiratoires – leur position sera près de la position assise. 
L’infirmière accueillera le patient, réalisera la préparation générale et locale de l’équipement et des instruments nécessaires à l’acte opératoire programmé. 
Dans l’étape d’examen clinique, l’infirmière donnera au médecin les instruments statiques, spray air-eau. Par exemple, le miroir et la sonde peuvent être offerts simultanément avec les deux mains en position correcte, de telle façon que l’operateur évite les mouvements supplémentaires. 

La majorité des actes thérapeutiques nécessitent une anesthésie loco-régionale du champ opératoire. Dans cette étape aussi l’intervention de l’infirmière est nécessaire : offre au médecin le miroir, la pince, les compresses avec alcool, compresses sèches, prend la pince et le rouleau et lui sert la seringue pleine, préparée et vérifiée, ensuite reprend la seringue. 
Ayant comme but la protection du médecin, de l’infirmière et du patient, l’isolation correcte du champ opératoire, la digue est devenue indispensable à l’activité moderne et ergonomique. La préparation et l’application se réalisent à l’aide de l’infirmière. 
Une fois la digue appliquée, l’aspiration continue dans la cavité orale est indispensable. L’aspiration est réalisée par l’infirmière, qui placera la canule devant la source de l’eau de la turbine et en fonction de la dent où l’on travaille (fond de sac, zone vestibulaire ou palatinale maxillaire, vestibulaire ou linguale mandibulaire). 

Quand le médecin travaille en vue indirecte, la canule d’aspiration sera orientée au niveau du miroir, pour assurer une bonne visibilité. 
La position de la canule et de la main (en général la main droite) de l’infirmière ne doivent pas gêner la réalisation des mouvements dans le cadre de la zone I par le médecin dentiste.  

Il existe des situations où l’infirmière réalise l’aspiration avec la main gauche, avec la main droite, où elle tient le miroir, elle écarte les parties moues. 
Dans le cas des traitements prothétiques, l’infirmière sera familiarisée avec tous les types de matériaux d’empreinte (propriétés, mode de préparation, conditions de conservation des empreintes), avec tous les types de porte-empreinte, articulateurs, moyens d’enregistrement de la couleur etc, pour aider de façon efficace.  
Les traitements endodontiques nécessitent que l’infirmière connaisse tous les types d’aguilles nécessaires, pates d’obturation radiculaire, connes, substances antiseptiques spécifiques.  

En cardiologie, elle doit connaitre les matériaux d’obturation provisoire et définitive, leur mode de préparation et manipulation. 

Les traitements parodontaux chirurgicaux (curettages, opérations avec lambeau) nécessitent un seul aide ou même 2, pour l’aspiration, pour écarter les parties moues, le maintien du lambeau pendant la suture, la préparation du ciment chirurgical) 
En orthodontie une seule infirmière suffit. Elle peut enregistrer les empreintes en alginate, peut réaliser l’aspiration, écarter les parties moues pendant l’application des brackets, peut réaliser l’éducation sanitaire du patient. 
Le travail à 6 mains
La deuxième infirmière sera placée à droite du médecin (heure 7), en position assise, cette position permettant un accès facile au champ opératoire. 
Le panneau avec des instruments dynamiques sera placé à l’heure 6, pour que la deuxième infirmière puisse y avoir accès. Elle en servira le médecin quand l’occasion se présentera. 
Taches de la deuxième infirmière:

- préparation de la digue pendant que le médecin, aidé par l’autre infirmière, réalise l’anesthésie
- réglage de la lampe de l’unité dentaire, quand cela devient nécessaire 

- changement des moulins dans le cas des instruments dynamiques 
- le passage des instruments dynamiques vers et du médecin 
- Ecarter les parties moues  
- Mise en fonction des autres appareils (bistouri électrique, lampe photo, appareil de détartrage) 
- utilisation du deuxième système d’aspiration 
- Monitorisation de l’anesthésie générale 
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