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I. Généralités

1. Le Centre de soins dentaires de Nantes

Le Centre de Soins Dentaires de Nantes est constitué¢ de deux services du CHU de Nantes :
I’Odontologie Conservatrice et Pédiatrique et 1’Odontologie Restauratrice et Chirurgicale.
Cette entité est composée de 71 fauteuils au total. Dans ces 2 services, I’ensemble des
spécialités dentaires sont pratiquées ; ainsi, on retrouve entre autres des activités sectorisées de
chirurgie orale, de parodontologie, d’orthodontie, de consultations « douleurs chroniques
rebelles », ou de prise en charge des urgences dentaires. De plus, une unit¢ INSERM (RMes
U1229, Pr Jérome Guicheux) est attachée au CSD pour la recherche fondamentale et une Unité

d’Investigation Clinique (UIC11, Dr Gilles Amador) pour la recherche clinique.

De nombreux intervenants permettent le bon fonctionnement de cette unité de 1’hdpital :

o Les prothésistes dont le role principal consiste a réparer ou fabriquer des prothéses
dentaires. Leur second role est d’apporter leur aide aux étudiants dans la modélisation
des protheses, les étapes nécessaires ou techniques pouvant étre employées.

o Le cadre de santé qui s’occupe de l’organisation paramédicale et de la gestion du
personnel. Il est notamment responsable des 2 salles de décontamination.

o Les secrétaires médicales dont le role est administratif avec I’organisation des plannings
ainsi que la prise de RDV.

o Les infirmieres s’assurent du suivi des bonnes pratiques médicales, entre autres en
hygiene et stérilisation.

o Les aides-soignantes qui veillent au bon entretien des cabinets, a la réalisation de la

stérilisation et la distribution du matériel aux étudiants hospitaliers.

2. Environnement et risques associés en cabinet dentaire

La science distingue couramment 2 modes de transmission des agents infectieux (1). La
transmission directe entre 2 individus est définie lorsqu’une personne saine est contaminée
directement par un malade via des portes d’entrée telles que les voies cutanées lors de blessures
ou d’injection, les projections oculaires ou [’inhalation directe de 1’agent infectieux
potentiellement contenu dans les sécrétions salivaires, pharyngées ou les saignements. De
maniere générale, toute entrée directe de I’agent pathogeéne d’une personne malade ou non

(porteur sain) a une personne saine.
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En opposition, la transmission indirecte se produit des lors que 1’agent infectieux transite par

un support intermédiaire, par exemple, lorsque que ’air, I’eau ou les surfaces sont contaminées.

Ainsi, le métier de chirurgien-dentiste comporte un risque infectieux non négligeable a la fois

pour le praticien et pour ces patients.

D’abord, le professionnel utilise des turbines, contre-angles et piéces a main ultrasoniques qui
ont pour caractéristique commune la production d’eau concomitante a leur utilisation. Si cette
caractéristique est indispensable pour éviter des complications dentaires, elle a pour
inconvénient d’entrainer la propulsion d’eau mélangée aux sécrétions salivaires voire aux
particules de sang dans ’air. Ainsi, les agents pathogénes contenus dans fluides corporels du
patient sont dispersés sous forme de gouttelettes mais aussi sur les surfaces environnantes sur
lesquels des instruments peuvent reposer et sur le praticien et/ou son assistant. Les mains et les
vétements de travail peuvent ainsi étre souillés par le soin. Il existe donc un risque de
transmission directe du pathogéne entre le patient et le praticien ainsi qu’un risque de
transmission indirecte par les surfaces souillées et 1’air ambiant contaminé. Par ailleurs, il existe
aussi un risque d’infection croisée entre les patients, puisque le contact entre des dispositifs
médicaux et une surface souillée (par exemple les meubles et les mains) peut constituer un

vecteur de transmission de 1’agent pathogene.

Les chirurgiens-dentistes sont amenés également a manipuler des aiguilles et des lames de
bistouri. Ces instruments impliquent un risque potentiel d’infiltration par des objets piquants,
coupants, ou tranchants et donc un risque de transmission d’un agent pathogene du patient vers

le praticien ou du praticien vers le patient.

A. Les régles d’hygiéne et d’asepsie

Les régles d’hygiéne représentent un enjeu majeur puisqu’elles permettent de préserver la santé
de ’'Homme, plus précisément la prévention de la transmission des maladies. De ce fait, elles

sont inscrites dans le Code de Santé Publique (2).

a) L’hygiene des mains
Les mains sont un vecteur possible de transmission de 1’agent infectieux non négligeable. En
effet, elles sont impliquées dans chaque acte de chirurgie dentaire et peuvent étre souillées
directement lors de la pratique ou indirectement lors du contact avec une surface contaminée.

Cela implique un risque non négligeable de transmission croisée. L’hygi¢éne des mains
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représente donc représente donc un enjeu majeur afin de limiter la transmission manuportée

d’agent infectieux.

D’abord, les mains ne doivent pas porter de bijoux ni de vernis a ongle, ongles qui doivent par
ailleurs étre courts. Ces régles préalables sont indispensables & un bon nettoyage. Selon les
recommandations (3), la technique d’hygiéne doit étre adaptée au niveau de risque infectieux.
Dans la pratique courante des soins dentaires, le lavage des mains et la désinfection avec une
solution hydroalcoolique (SHA) doivent étre réalisés a la fin de chaque soin apres retrait des

gants, entre chaque patient et chaque activité.

De maniére générale, sans considérer le risque infectieux impliqué par I’acte réalisé, les mains
visiblement souillées (sang ou tout autre produit d’origine humaine) doivent étre nettoyées au
savon et a ’eau. Le Conseil de I’Ordre des Chirurgiens-Dentistes a publi¢ un protocole de

lavage dont la procédure dure 40 a 60 secondes.

Le lavage des mains - Comment ?

LAVER LES MAINS AU SAVON ET A L'EAU LORSQU'ELLES SONT VISIBLEMENT SOUILLEES
SINON, UTILISER LA FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE POUR L'HYGIENE DES MAINS !

@ Durée de la procédure : 40-60 secondes

o (1 h 2 h
A /
Mouiller les mains Appliquer suffisamment de savon Paume contre paume par
abondamment pour recouvrir toutes les surfaces mouvement de rotation,
des mains et frictionner :
a N s N\
\. J /
le dos de la main gauche avec un  les espaces interdigitaux paume les dos des deigts en les tenant
mouvement d'avant en arriére exercé  contre paume, doigts entrelacés, dans la paume des mains
par la paume droite, et vice et versa,  en exergant un mouvement 0pposées avec un mouvement
d'avant en arriere, d'aller-retour latéral
- N
. J .
le pouce de la main gauche la pulpe des doigts de la main droite Rincer les mains
par rotation dans la paume par rotation contre la paume de al'eau,
refermée ce la main droite, la main gauche, et vice et versa.
et vice et versa,
1" h
N 4
J
sécher soigneusement les mains fermer le robinet a Les mains sont prétes
avec une serviette a usage unique, I'aide de la serviette: pour le sain.
WORLD ALLIANCE s s gﬁ:‘fg Organisation
JO'PATIENT SAFETY UE®Y mondiale de la Santé

Figure 1 : Protocole de lavage des mains au savon et a l'eau pendant I’épidémie de COVID-19 (4)
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Lorsque les mains sont visiblement propres, il convient de tout de méme réaliser une friction
hydro-alcoolique afin d’éliminer les agents infectieux persistants. Dans cette situation, le

Conseil de 1’Ordre a aussi publié un protocole d’utilisation de la solution hydro-alcoolique
(fig.2)

La friction hydro-alcoolique
Comment ?

UTILISER LA FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE POUR L'HYGIENE DES MAINS !
LAVER LES MAINS AU SAVON ET A L'EAU LORSQU'ELLES SONT VISIBLEMENT SOUILLEES

@ Durée de la procédure : 20-30 secondes.

2
1b
.
Remplir la paume d'une main avec le produit hydro-alcoolique, Paume contre paume par
recouvrir toutes les surfaces des mains et frictionner : mouvement de rotation,

3‘

W7 &)

5

le dos de la main gauche les espaces interdigitaux les dos des doigts en les tenant
avec un mouvement d'avant paume contre paume, doigts dans la paume des mains
en arriére exercé par la entrelacés, en exergant un opposées avec un mouvement
paume droite, et vice et versa, mouvement d'avant en arriere, d'aller-retour latéral,
8
@ @?
le pouce de la main gauche la pulpe des doigts de la main Une fois séches,
par rotation dans la paume droite par rotation contre la les mains sont prétes
refermée de la main droite, paume de la main gauche, et pour le soin.
et vice et versa, vice et versa.
R A AN e et o tes () OTOaNIsation
PATIENT SAFETY N

%% mondiale de la Santé

Figure 2 : Protocole de réalisation d'une friction hydro-alcoolique pendant l'épidémie de COVID-19 (5)

Dans ce contexte épidémique, il convient tout de méme de spécifier que ces protocoles étaient

valables et d’usage avant le début de la pandémie.
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b) Les équipements de protection individuel (EPI)
Les équipements de protection individuel tels que le masque chirurgical, les lunettes de
protection, et les gants sont aujourd’hui fortement recommandés pour protéger les chirurgiens-

dentistes et les patients du risque infectieux.

(1) Les gants a usage unique
L’utilisation de gants a usage unique est indiquée en cas de risque de contact avec le sang, les
muqueuses ou la peau lésée d’un patient et les soins a risques de coupure. De manicre plus
générale, ils doivent étre utilisés en cas de manipulation de surfaces souillées. C’est pourquoi

la pratique de la chirurgie dentaire oblige I’utilisation de gants en permanence (6).

Leur utilisation est régie par des regles strictes telles que le changement des gants entre chaque
patient ainsi qu’entre chaque activité. Leurs mises en place et retrait doivent impérativement

étre précédés et suivis par une désinfection avec une solution hydro-alcoolique.

Leur conception doit étre conforme a la réglementation européenne (marquage CE) et aux

normes européennes EN 455-1, EN 455-2 et EN 455-3.

(2) Lunettes de protection
Elles doivent étre utilisées pour tous les soins a risque de projection et/ou d’aérosolisation de
sang ou d’autres produits d’origine humaine. Elles doivent étre équipées d’un retour sur les
cotés afin de protéger complétement I’ceil de toute contamination. Ce type de lunettes répond
par ailleurs a la norme EN 166 (7). Il apparait donc que des lunettes de vue ne sont pas

suffisamment protectrices car elles ne sont pas équipées de protections latérales.

(3) Masque chirurgical
Le masque chirurgical a été, au cours de cette pandémie, I’un des nombreux sujets de débats.
Cependant, celui-ci est utilis¢ depuis de nombreuses années par les chirurgiens-dentistes. Ce
type de masque permet de limiter la dissémination des particules infectieuses émises par la
personne qui le porte, vers le monde extérieur (8). Il protége donc principalement le patient, des
agents infectieux aéroportés, ou transportés via les gouttelettes de sécrétion, produits par le
praticien. En revanche, ce type de masque n’est pas un appareil de protection respiratoire donc
ce n’est pas un masque filtrant les fines particules en suspension dans ’air. Ces dernicres

peuvent donc étre inhalées par le porteur du masque chirurgical (9).
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Ce masque répond a la norme EN14683 qui permet de stopper la propagation des aérosols d’une
taille moyenne de 3 um émises dans le sens du porteur vers 1’extérieur. Il convient de noter
qu’il existe 3 types de masques chirurgicaux dont seul le type IIR est résistant face aux
¢claboussures. Le IIR est donc le seul masque chirurgical qui protége des éclaboussures de sang

ou de salive en provenance du patient lors de I’exercice dentaire (10).

Dans le contexte d’épidémie de COVID-19, il est nécessaire de mieux protéger le chirurgien-
dentiste face aux agents infectieux transmissibles par voie aérienne. Les masques chirurgicaux
ne sont donc plus suffisamment efficaces et les recommandations ont ét¢ modifiées en faveur
de masques plus filtrants, comme le masque de type FFP2 aux normes de 1’Union Européenne,
ou N95 de Il’institut national américain de la santé (11) (le terme de FFP signifie Filtering
Facepiece Particles). Cependant, des masques FFP1 existent aussi sur le marché. Ces derniers
ne sont pas recommandés car leur efficacité est seulement de 78% en raison de fuites vers
I’intérieur, et de pénétration maximum du filtre trop importante. Ainsi, ces masques constituent
une barriére pour la propagation des agents infectieux depuis le milieu extérieur vers le porteur
du masque. La différence principale entre les masques FFP1 ou chirurgicaux et FFP2 réside
dans leur capacité de filtration. Celle-ci impacte directement leur potentielle protection face aux
champignons, virus et tout autre agent infectieux. Ces masques FFP sont des équipements de
protection individuelle qui relévent de la directive européenne 89/686/CEE. Par ailleurs, ce type
de masque peut étre utilisé pour plusieurs patients pendant une durée maximale qui est celle

recommandée par le fabriquant (souvent 3 a 4h) (12).

Performances minimales exigées des APRselon la normeEN 149 et
efficacité.

Classification Fuite Pénétration maximum  Efficacité
Totale dufiltre

Maximale (aérosols de NaCl et
d’huile de paraffine)

FFP1 22% 20% 78 %
FFP2 8% 6% 92%
FFP3 2% 1% 98 %

Tableau 1 : Tableau des performances minimales requises des masques de protection respiratoire (12)

(4) Tenue professionnelle
La tenue de travail doit étre a manche courte afin de permettre une désinfection optimale des
avant-bras et des mains. Elle doit étre changée quotidiennement ou immédiatement en cas de

souillures (3).
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B. L’environnement

a) Deésinfection des surfaces
Comme nous I’avons vu précédemment, la pratique dentaire implique une production et
propulsion d’aérosols trés importantes. La désinfection des surfaces apparait alors comme un

enjeu majeur afin de limiter au maximum le risque de transmission croisée de maladie.

Une chronologie précise est proposée afin d’optimiser cette étape (13). Apres le départ du
patient, il convient de commencer par débarrasser les surfaces de tout le matériel utilisé pour le
disposer soit dans les poubelles appropriées, soit dans le bac de désinfection. Ensuite, il
convient de réaliser le nettoyage des surfaces du haut vers le bas et du moins souillé vers le plus
souillé. Toutes les surfaces doivent étre nettoyées ; il ne faut donc pas oublier les surfaces
distantes du patient qui sont tout de méme contaminées par les aérosols produits par le soin. Il
a été montré que certaines zones restent toutefois moins bien nettoyées a ’instar du tabouret du
praticien, et plus précisément, des poignées permettant son réglage (14). Concernant les
produits utilisés pour lutter contre les infections, plus spécifiquement contre le SARS-CoV2,
une solution aqueuse contenant de 1’alcool a une concentration de 70% ou de I’hypochlorite de
sodium a 0,1% serait efficace pour éliminer le virus a condition que la solution désinfectante
puisse agir pendant 1 minute (15). Cependant, dans les recommandations (3), il est demand¢ de
nettoyer d’abord les surfaces visiblement souillées, puis d’appliquer une solution désinfectante
d’Eau de Javel® a 2,6% diluée au 1/5°. Les produits désinfectants, ou détergents et désinfectants,
doivent avoir une action bactéricide et fongicide. De surcroit, les recommandations excluent
I’alcool a 70% des produits de nettoyage-désinfection efficaces. Enfin, la procédure de

nettoyage doit étre réalisée entre chaque patient.

b) Gestion de la qualité de [’eau
L’eau au cabinet doit répondre aux criteéres de potabilité. Cependant, elle présente un risque de
stagnation et donc de prolifération bactérienne. Afin de limiter ce phénomene, différentes
méthodes, souvent complémentaires, sont décrites. D’abord, 1’utilisation de produits chimiques
peuvent permettre la désinfection de 1’eau. Cependant, le niveau de preuve de leur action sur
les agents infectieux est faible. Concernant les actes chirurgicaux, I'utilisation d’eau stérile est
recommandée. Cette eau correspond plus précisément a I’appellation « eau pour irrigation » et
doit étre utilisée en une seule fois. De ce fait, les restes doivent tre jetés apres toutes opérations

(16).
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Les procédures physiques existent aussi et sont quant a elle de mise dans la pratique dentaire
quotidienne. Ainsi, une purge de 5 minutes en début de journée, et, de 20 a 30 secondes entre
chaque patient est fortement recommandée. Cet acte permet de diminuer significativement et
transitoirement la concentration bactérienne dans I’eau. La mise en place de la filtration de I’eau
est une mesure complémentaire qui est elle aussi nécessaire. Un filtre de 22 um placé au plus
pres de la piece a main peut étre utilisé.

Enfin, afin de permettre une plus grande maitrise des risques de prolifération bactérienne dans
’eau, il est nécessaire que la conception, I’installation, la maintenance et ’entretien des circuits

de distribution de 1’eau soient adaptés a la catégorie d’eau.

¢) Gestion de la qualité de l’air
Enjeu majeur pendant la crise du COVID-19, la qualité de I’air a néanmoins toujours été 1’un
des facteurs d’hygi¢ne a maitriser dans la pratique quotidienne de la chirurgie dentaire ou les

recommandations préconisaient déja une aération renforcée des locaux.

Aujourd’hui, afin de limiter le risque de contamination croisée, une aération de 15 minutes entre
chaque patient est recommandée. Ce temps doit étre adapté en fonction de la taille de la picce
ou des conditions météorologiques. Par ailleurs, le renouvellement permanent de 1’air grace a
une fenétre ouverte est suggéré. L’objectif est d’atteindre des concentrations en CO: proches de
celle de Iair extérieur soit de 400 a 450 ppm. Un détecteur de CO; peut éventuellement étre

utilisé au cabinet afin de controler ces valeurs (17).

Une centrale de traitement de 1’air positionné sur le mode « tout air neuf », avec un systeme de
filtration HEPA, peut aussi étre utilisée en complément d’un apport d’air extérieur. Elle doit
permettre le traitement de 6 volumes d’air par heure au minimum pour étre efficace (17). Il
convient de noter qu’une attention particuliere doit étre portée a la maintenance de ces
équipements et au changement de filtre. Enfin, un systéme de traitement de 1’air par procédé

physico-chimique est fortement déconseillé.

Si le cabinet est équipé d’une ventilation mécanique contrdlée (VMC), il est nécessaire que sa
bouche d’extraction d’air soit positionnée directement au-dessus des zones contaminées. Sa
maintenance est indispensable et doit étre définie selon la périodicité conseillée par le

fabriquant.

18



C. La stérilisation du matériel

La pratique quotidienne de la chirurgie dentaire implique I’utilisation de nombreux instruments.
Si certains sont a usage unique, d’autres peuvent étre réutilisés. Cependant, il est nécessaire de
nettoyer les instruments avec une méthode adaptée au niveau de risque infectieux auquel
I’instrument a été soumis. On distingue 3 niveaux de risque :
- Haut risque infectieux lorsque 1’instrument pénétre les tissus, les cavités stériles ou le
systéme vasculaire.
- Niveau de risque intermédiaire lorsque I’instrument entre en contact avec les
muqueuses.
- Faible risque infectieux lorsque I’instrument est seulement en contact avec la peau saine
ou n’est pas en contact du tout avec le patient.
Une désinfection de bas niveau n’est possible que lorsque le risque infectieux est faible. Quand
le risque est intermédiaire ou haut, les instruments doivent, soit étre & usage unique, soit étre
stérilisés. Les dispositifs médicaux doivent alors suivre un circuit de décontamination trés

spécifique qui doit étre précédé par le démontage des instruments (18).
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Figure 3 : Traitement des dispositifs médicaux réutilisables (12)

d) Pre-désinfection/ringage
C’est la premiere étape de la stérilisation des dispositifs médicaux réutilisables. Les instruments
doivent étre d’abord nettoyés pour éliminer les souillures visibles. Ils doivent ensuite étre
plongés dans un bain avec une solution détergente-désinfectante sans aldéhyde et non corrosive.
Une liste des produits utilisables est fournie par I’ADF (Association Dentaire Frangaise) ou la
SF2H (société frangaise d’hygieéne hospitaliére). Dans tous les cas, les produits doivent porter
un marquage CE et répondre aux normes bactéricides NF EN 13 727 et NF EN 14561 et aux
normes fongicides (limitées a ’activité levuricide) NF EN 13624 et NF 14562. Aprés trempage,
les instruments doivent impérativement étre rincés avant d’entamer le niveau suivant de

désinfection (18).
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Concernant le niveau de dilution et le temps de trempage, ils doivent suivre les
recommandations du fournisseur. Le renouvellement du bain de trempage doit étre réalisé¢ une

fois par jour et le nettoyage du bac doit €tre fait entre chaque renouvellement.

Concernant les PIDs (porte-instruments dynamiques), il n’est pas recommandé de les immerger
dans ce type de solution. En revanche, il est nécessaire de les purger pendant 20 secondes, puis
de les déconnecter de I'unit et les désinfecter avec une lingette a solution détergente-
désinfectante. Enfin, il convient de les envelopper dans ce type de lingette jusqu’au passage au

laveur désinfecteur (19).

e) Nettoyage
(1) Bac aultrasons
C’est une option facultative pendant laquelle des ultrasons a une fréquence de 40 kHz sont
délivrés pendant 15 minutes a une température de 20 a 45°C dans une cuve fermée. Cet outil
permet de faciliter le nettoyage qui sera réalisé par la suite. Une solution détergente-
désinfectante identique a celle de la pré-désinfection est diluée dans le bac selon les
recommandations du fournisseur. Pour que cette étape soit efficace, les instruments doivent étre
complétement recouverts d’eau. En revanche, les PIDs ne doivent pas étre nettoyés dans le bac

a ultrasons (19).

(2) Laveur désinfecteur thermique (thermolaveur)
Cet outil est utilisé aprés la pré-désinfection et aprés passage optionnel au bac a ultrasons.
Plusieurs programmes sont possibles mais le plus recommandé reste de réaliser un prélavage
puis un lavage a une température comprise entre 45 et 70°C. Une solution détergente-

désinfectante est ici aussi utilisée. Cette étape est conclue par un séchage a 90°C au minimum.

(3) Nettoyage manuel
Si la procédure réalisée est avec un nettoyage manuel, ce dernier ne doit étre effectué¢ avec des
brosses souples, non abrasives et a usage unique ou stérilisables. Les éponges sont proscrites

(19).

(4) Lubrification
Il est conseillé de lubrifier les PIDs apres le lavage et le séchage et avant le conditionnement

(19).
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f) Conditionnement
Une fois le matériel propre et sec, le conditionnement est réalisé. S’il existe des emballages
réutilisables, ils sont peu utilisés par les chirurgiens-dentistes et les emballages a usage unique
sont préférés. Ces derniers, en papier ou papier et plastique répondent a la norme NF EN 868.
Le principe est de constituer un systéme de barriere stérile pour éviter la colonisation par les
micro-organismes. Certains sachets ont une fermeture autocollante mais ces derniers ne
supportent pas toujours la stérilisation. Une alternative possible est la thermo-soudeuse qui

permet une plus grande efficacité que les autocollants (19).

g) Sterilisation
L’autoclave permet de réaliser une stérilisation correcte du matériel. Cette étape est encadrée
par un cycle normalisé, dont les parameétres, soit la pression, la température et le temps
d’exposition au produit de stérilisation, sont déterminés par les normes et recommandations en
vigueur. La stérilisation se fractionne en trois étapes qui sont le prétraitement, le traitement et
le post-traitement (20). De plus, a la sortie des sachets, il convient de vérifier que 1’autoclave a
réalisé correctement le cycle de stérilisation, que les sachets ne sont pas mouillés et que leur

fermeture a résisté. Le cas échéant il est nécessaire de recommencer la stérilisation.

(1) Prétraitement
Cette premiere étape qui a pour objectif de faire le vide a I'intérieur de la cuve. Pour cela,
I’autoclave va réaliser plusieurs cycles successifs d’injection de vapeurs d’eau et de mise sous

vide de I’autoclave. Ces répétitions permettent de garantir un vide parfait.

(2) Traitement
Ultime étape durant laquelle le séchage des instruments est réalisé grace au vide mis en place.
L’eau condensée est évacuée ce qui permet de progressivement diminuer la pression présente

dans la machine (21).

(3) Examens de conformité
Afin de s’assurer du bon fonctionnement de 1’autoclave, il existe des examens a réaliser
réguliérement.
D’abord les tests de Bowie et Dick qui permet de vérifier le vide correct et la qualité de la

vapeur d’eau dans la cuve lors du processus de stérilisation. Le test est modélisé par une
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bandelette sur laquelle on trouve un indicateur colorimétrique qui change de couleur apres un
cycle de stérilisation si le vide a été correctement réalisé.

Ensuite, il existe le test HELIX. Le principe ici est de mimer un corps creux que I’on pourrait
trouver dans les instruments courants de la pratique dentaire. Il permet de rentre compte de la
bonne pénétration de la vapeur d’eau injectée sur toutes les surfaces des instruments a stériliser.
Ce test sous forme de bandelette colorée, fabriquée selon la norme NF EN 867-5, doit étre
disposé au fond du creux du dispositif. Concrétement, le matériel mimant le creux avec la
bandelette est déposé dans un autoclave vide et subit un cycle de 3,5min a 134°C. 1l doit étre
réalisé tous les 6 cycles ou 1 fois par semaine (22).

Pour ces 2 tests, il convient d’archiver les bandelettes prouvant le bon fonctionnement du

stérilisateur.

h) Tragabilité
Lors de chaque cycle de stérilisation, la date, le type de cycle et la composition de la charge
doivent étre notés. L’indicateur ou émulateur PRION et le diagramme ou ticket du cycle doivent
étre joints avec une note sur la conformité des emballages, 1’absence d’humidité et le nom de
la personne qui libére la charge. Enfin, une référence au test de vide et HELIX sont ajoutés. Le

dossier de stérilisation doit étre conservé 20 ans (19).

i) Etiquetage
Tous les instruments allant en bouche sont donc stérilisés dans des emballages adaptés. Chacun
d’entre eux doit comporter une étiquette indiquant la date de stérilisation, le numéro de cycle
et la date limite d’utilisation. Ces derniéres sont de 3 & 6 mois selon le type d’emballage. Au-

dela de ces dates, les instruments doivent étre stérilisés a nouveau (19).

j) Stockage
Le stockage des instruments doit se faire dans un local dédi¢ ou dans un meuble fermé. Chacun

de ces endroits doit étre propre et sec et ne doit pas abimer les emballages (19).
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II. LaCOVID-19 et son impact dans la pratique de la chirurgie dentaire

1. Découverte
Le virus de la Covid-19, le SARS-CoV-2, a été décrit pour la premiére fois dans la ville de
Wuhan en Chine en décembre 2019 (23). A ce jour, il n’existe aucune certitude quant a 1’origine
exacte de ce coronavirus. Cependant plusieurs théories existent, telles que son développement
sur le marché de fruits de mer de la ville ou sa provenance d’une autre espece animale comme

le pangolin, le serpent ou la tortue.

2. Mode de contamination

Nous nous intéresserons dans cette theése a la transmission interhumaine uniquement. Il existe
plusieurs modes de transmission de la maladie. Le mode de dispersion principal du virus est
aéroporté a travers les gouttelettes respiratoires, notamment la dispersion de gouttelettes

provenant de la toux et des éternuements dans 1’air ambiant et sur les surfaces alentours (24).

Beaucoup d’études ont tenté de mesurer la distance de diffusion des particules virales émises
par une personne infectée. Si beaucoup s’accordent sur une distance moyenne de propagation
de 2m, des études plus récentes mesurent des valeurs plus importantes (25). Une étude focalisée
sur le SARS-CoV-2 a mesuré¢ une distance de transmission de 4m de ces particules sous forme
d’aérosol (26). La distance de propagation dépend du niveau de contamination du sujet et des
conditions ambiantes (27). Ainsi, la température, le taux d’humidité et la ventilation peuvent
influencer leur distance de propagation mais aussi leur taux de survie. Il a été montré que les
particules virales peuvent rester vivantes plusieurs heures en suspension dans ’air mais en
proportions différentes selon la température et I’humidité ambiante. Les études observées ont
choisi, pour refléter les conditions hivernales, la température de 6°C. Il y est démontré que cette
derniére est plus favorable a la survie du virus que la température de 20°C plus printanicre.
Concernant le taux d’humidité, la valeur de 50%, qui correspond a un taux d’humidité ambiant,
est quant a lui le plus favorable a la survie des particules virales (28). Par I’intermédiaire des
gouttelettes et des aérosols, les contaminations se font principalement sur une courte distance
soit rayon de 2m depuis la source émettrice, par inhalation ou fixation sur les membranes. Les
contaminations par propagation sur une longue distance sont probables mais moins fréquentes.
Elle nécessite des conditions favorables telle qu'une exposition prolongée, une ventilation

inadéquate, une charge virale élevée, et bien sir I’absence de port de masque (29).
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Les particules virales les plus grosses ne vont pas persister dans 1’air ambiant mais se déposer
sur les surfaces alentours. Il est démontré que le SARS-CoV-2 peut persister plusieurs heures
sur des matériaux a faible porosité et jusqu’a plusieurs jours sur des matieres inertes a haute
porosité (28). Ainsi, une transmission manuportée est possible par contact avec les surfaces

infectées (30).

Cependant, le mode de transmission orofécale, méme s’il est moins souvent décrit, n’est pas
exclu. En effet, la détection du virus dans les selles et les urines constitue un vecteur possible
de transmission du virus (28). Cependant, ce n’est pas le mode de transmission principal

puisqu’il est surtout possible dans les milieux ou le niveau d’hygiene est faible (31).

3. Symptomes
A. Cliniques
La plupart des écrits concernant le virus de la COVID-19 s’accordent sur un temps d’incubation
compris entre 5 a 6 jours en moyenne et jusqu’a 14 jours pour les périodes les plus longues. Par
la suite, les symptomes développés sont fréquemment rencontrés donc non-spécifiques du virus
puisqu’un large spectre est décrit. Ainsi, il est possible d’étre complétement asymptomatique
comme a linverse, de présenter une détresse respiratoire séveére. Néanmoins, des
manifestations cliniques communes ont été observées parmi lesquels figurent la fievre, la toux,

la fatigue, les myalgies et les difficultés respiratoires (32).

L’évolution de la maladie se fait en 2 temps. Il est fréquemment décrit qu’a la suite des premiers
symptomes, les patients présentent une amélioration des signes cliniques, préalable a une
rechute entre les 7™ et 14°™ jours suivants. Cette 2°™ vague symptomatique est plus sévére
que la premiére, en lien avec ce qui est communément appelé un orage cytokinique (23).

Par ailleurs, le tableau clinique le plus sévére est décrit au 14°™ jour suivant les premiéres
manifestations cliniques. Les sujets les plus a risque sont les personnes agées de plus de 65 ans
ainsi que les personnes présentant des comorbidités telles que du diabéte, de I’obésité, des

pathologies chroniques de poumon ou de genoux, ou encore des pathologies malignes (33).

En conclusion, le tableau clinique aspécifique ne permet pas de réaliser un diagnostic de
certitude, qui peut varier en fonction des variants qui se succédent. Fort heureusement,
I’évolution tend a une moindre pathogenése en I’absence de comorbidité. Il est donc nécessaire

de compléter la recherche avec un test de dépistage.
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No. Reports No. Patients

Clinical symptoms ) ot P';;:/I.':;'% (;J Egger's test
Fever 36 2817 -8 83,3 (78,4-87.7) 95% <0,001
Cough 35 2792 —— 60.3 (54.2-66.3) 81% 0.136
Fatigue 23 2116 e 38.0 (29.846.5) 87% 0.960
Myalgia 21 2094 B 28,5 (21,2-36.2) 89% 0,009
Increased sputum production 16 2042 —a— 26,9 (18,3-36.4) 91% 0.550
Shortness of breath 13 1981 —m— 24,9 (16.6-34.4) 85% 0,147
Chest pain 9 423 —8— 14.9 (4.9-28.4) 88% 0.144
Chil 4 1222 R S 15.0 (0.3-41.4) 7% 0.385
Headache 20 2312 a5 14,0 (9.9-18.6) 75% 0.441
Sore throat 18 2086 - 12.3 (8.5-16.5) 66% 0.547
Dizziness 4 270 R S 7.6 (0.0-23.5) 53% 0.228
Diarrhea 25 2415 = 8.4 (4.8-12,6) 82% 0.007
Rhinorrhea 6 290 a5 35(0.8-74) 0% 0.014
Nausea or vomiting 7 1452 o 36 (1.0-74) 48% 0.826
Hemoptysis 3 1202 5— 2.0 (0.0-11.4) 65% 0,036
Nasal congestion 5 1248 B 1.8 (04-3.9) 2% 0.209
No obvious symptoms 1 542 - 56(14-11.6) 63% 0.029
: . | |
0 20 40 60 80 100

Fig. 2. Meta-analysis of the prevalence of clinical symptoms among COVID-19 patients.

Figure 4 : méta-analyse de la prévalence des symptomes cliniques du COVID-19 (32).

B. Radiographiques

Les nombreuses études réalisées sur la COVID-19 montre la présence de signes
radiographiques, pour D’instant considérés comme aspécifiques, chez les patients ayant
contracté le virus.

Il apparait fréquemment des opacités en verre-dépoli ainsi qu’une pneumonie bilatérale

(prévalence plus importante qu’unilatérale), au scanner thoracique (34).

C. Biologiques

Quelques modifications biologiques font suite a une infection par SARS-CoV-2. La diminution
de la quantité de lymphocytes, 1’augmentation de la concentration protéine C réactive (CRP) et
de la quantit¢ de lactate déshydrogénase (LDH) sont démontrées. Ce sont des signes
aspécifiques de cette maladie car aussi trés présents lors du syndrome respiratoire du Moyen-

Orient (MERS-CoV) et SARS (32).
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Table 2
Outcomes comparing severe cases and non-severe cases of COVID-19.

Outcomes Critical illness Non-critical illness

No. reports  No. patients ~ Prevalence¥ (95%CI) F (%) No.reports No. patients  Prevalence% (95%CI) F° (%)

Clinical symptoms

Fever 6 364 80.8 (41.1-100.0) 97 6 1299 71.2 (23.8-99.9) 98
Cough 6 364 65.6 (51.7-78.2) 67 6 1299 56.7 (39.5-73.2) 88
Sore throat 3 245 16.7 (0.0-53.2) 77 3 1135 11.2 (3.5-224) 63
Increased sputum production 3 222 32.1 (15.6-51.0) 19 3 1065 31.4 (23.1-40.5) 14
Shortness of breath 6 364 49.2 (21.5-77.2) 90 5 1216 13.3 (2.2-30.9) 85
Myalgia 5 351 17.6 (8.2-29.5) 57 5 1201 20.8 (10.0-33.9) 85
Fatigue 4 299 41.2 (5.2-84.0) 92 5 1201 345 (13.2-59.6) 93
Diarrhea 4 234 7.6 (0.0-24.0) 55 3 1053 43 (0.1-12.5) 54
Headache 4 274 11.3 (0.1-33.9) 74 5 1172 11.9 (5.8-19.7) 53
Laboratory findings
Leucocytes (1) 2 186 27.7 (0.0-100.0) 91 3 838 9.3 (0.0-1.0) 67
Leucocytes (1) 3 216 33.7 (0.00-95.7) 92 3 957 27.2 (24.3-30.1) 0
Lymphocytes (J) 3 203 81.5 (18.9-100.0) 94 4 883 59.6 (32.2-84.2) 99
Platelets () 2 169 32.3 (0.0-100.0) 93 3 740 16.4 (0.0-1.0) 88
Aspartate aminotransferase (1) 2 155 46.1 (0.0-100.0) 56 3 653 15.5 (0.0-50.8) 55
Creatinine (1) 2 151 6.4 (0.0, 100.0) 57 2 642 2.3 (0.0, 97.1) 76
Creatine kinase (1) 2 134 28.6 (0.0-100.0) 76 3 563 16.7 (0.0-1.0) 96
Lactate dehydrogenase (1) 3 173 62.7 (55.7-100.0) 83 3 818 28.1 (0.0, 100.0) 99
C-reactive protein (1) 2 171 40.3 (0.0-100.0) 99 5 1026 51.2 (38.6-63.8) 71
D-dimer (1) 2 109 59.6 (50.2-68.7) 0 1 451 43.2 (38.7-47.8) 0
Procalcitonin (1) 3 165 35.7 (0.0-100.0) 95 4 660 55.2 (0.0-33.8) 95
Chest CT findings
Bilateral pneumonia 2 186 91.0 (0.0-100) 83 1 926 39.7 (36.6-42.9) 0
Complications
ARDS 4 315 38.2 (3.2-83.0) 96 2 130 43 (2.8, 6.0) 0
Cardiac failure 4 155 17.1 (1.5-42.2) 78 2 130 1.9 (0.0, 26.0) 0
Shock 3 222 17.4 (0.0, 61.5) 87 . . .
Renal insufficiency 5 328 9.8 (0.1-28.7) 87

ARDS=Acute Respiratory Distress Syndrome.

Tableau 2 : Tableau comparant les prévalences des symptomes cliniques, radiographiques et biologiques chez les patients

séverement atteints et non-séverement atteints du COVID-19 (32)

4. Dépistage
Ces tests, en raison du tableau clinique aspécifique, font partie intégrante du diagnostic du
COVID-19. Beaucoup de discussion ont lieu dans la communauté scientifique afin de
déterminer lequel serait le plus efficace. 3 techniques proposées par ’HAS seront discutées ici.

Elles représentent les méthodes les plus utilisées (35).

A. RT-PCR (real-time polvmerase chain reaction)

Dans le cadre du dépistage du COVID-19, la RT-PCR est la méthode la plus utilisée car sa
sensibilité est la plus importante. Le principe de cette méthode consiste en la récolte d’ARN du
virus afin de le transformer en ADN. Il est ensuite possible du multiplier le nombre de brin
d’ADN ce qui facilite la détection du génome viral. Pour détecter 1’acide nucléique du SARS-
CoV-2, il est nécessaire de réaliser des prélevements naso-pharyngés ou dans les voies
aériennes inférieures afin de prélever des expectorations ou des sécrétions contenant les
particules virales (36). Cependant, afin d’avoir la plus haute sensibilité du test, il est

recommandé de préférentiellement réaliser le prélévement de sécrétions nasales. La sensibilité
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du test est alors de 97% a condition que I’échantillon testé soit correctement prélevé, et réalisé

apres la période d’incubation du virus (37).

B. Test de détection antigénique

Ce test permet la détection de protéines provenant du virus SARS-CoV-2. Les prélévements
sont réalisés de la méme fagcon que pour la RT-PCR. En revanche, 1’échantillon est ici déposé
sur une bandelette en nitrocellulose. Sur celle-ci sont aussi disposés des anticorps marqués a
I’or colloidal de I’antigéne recherché. Le prélévement va migrer par capillarité pour atteindre
ces anticorps. Ainsi, en cas de présence de I’antigéne recherché, une bande colorée va apparaitre
(398).

Lorsqu’il est réalisé par un professionnel de santé, ce test a ’avantage d’étre rapide et réalisable
en 15 a 30 min. En revanche, il présente une sensibilit¢ moindre de 70% et peut donc étre
susceptible de ne pas détecter un sujet positif a la maladie. Lorsqu’ils ont lieu, les faux-négatifs
sont dus a la charge virale moindre des patients. Ces patients sont donc les moins susceptibles

de transmettre la maladie (37).

Tests RT-PCR Tests de détection
(polymerase chain reaction) antigénique
Objectif Détection du génome viral Detectl.on des ar'wltlgenes du
(ARN) virus (protéines)
Utilisation A la phase aigué de l'infection
Prélevements Nasopharyngés ou des voies respiratoires basses

Rapidité d'obtention des

N . résultats liée a la facilité de
L. Haute sensibilité du fait de .
Intérét réalisation du test sur

I'amplification du génome viral bandelette réactive (15 a 30

minutes)

Délai d'obtention (théorique)
des résultats en 24 heures, lié
Limite a la nécessité de réaliser des
cycles d'amplification par une

machine

Sensibilité faible en cas de
charge virale basse

Tableau 3 : Tests virologiques : RT-PCR versus antigénique (39)

Aujourd’hui, des autotests de type antigéniques ont obtenu une autorisation de mise sur le
marché et ont ét¢ inclus dans la stratégie de contrdle de 1’épidémie. Le rapport de I’'HAS de
décembre 2021 concernant ce type de test, rapporte que les autotests présentent une sensibilité
de méme rapport que les tests réalisés par le professionnel de santé. Les recommandations
actuelles, concernant la surveillance des personnes-contacts avec un schéma vaccinal complet,
ont donc évoluées. En cas de contact avec une personne positive au SARS-CoV-2, il est

conseill¢ de réaliser d’abord un test supervisé€ par un professionnel de santé. Si le résultat est

28



négatif, la surveillance peut étre faite en autonomie par le patient a 1’aide d’un autotest a faire
tous les 2 jours pendant 6 jours. Si I’un de ces tests s’avere positif, le résultat doit étre confirmé

par un test PCR (40).

C. Test sérologique

Ce test permet quant a lui la détection des anticorps produits contre le virus de la COVID-19.
Son inconvénient dans le cadre du diagnostic, est que ces molécules sont produites par le corps
avec un délai plus ou moins important aprés la contraction de la maladie. Ainsi, le meilleur
moment pour le réaliser est 21 jours apres le début des symptomes. Le prélévement nécessaire
differe lui aussi puisqu’un prélévement sanguin doit étre fait. Plusieurs tests sérologiques sont
réalisables dont le plus fréquent est le test ELISA. Ce dernier nécessite d’étre fait en laboratoire.

Il semble présenter une sensibilité a 84,3% (41).

Dans le cadre de la stratégie pré-vaccinale contre la COVID-19, la Haute Autorité de Santé
(HAS) avait proposé de réaliser un TROD sérologique COVID avant la vaccination afin de
repérer les personnes ayant un statut sérologique positif au SARS-CoV-2 sans avoir été
préalablement détectés positif au virus par examen biologique. Donc pour les patients I’ayant
contracté sans développer de symptomes. Si le TROD se révélait positif, un schéma a une dose
pouvait é&tre appliqué, quelle que soit l'ancienneté de Il'infection, pour les patients
immunocompétents sans facteurs de risque. En effet, les personnes ayant été en contact avec le
virus de la COVID-19, avec ou sans symptomes, conservent une mémoire immunitaire d’un an
pour les anticorps dirigés contre les protéines S du virus (97% des individus testés présentaient
des anticorps contre cette protéine a 1 an) (42). Le repérage des personnes pouvant bénéficier
d'un schéma vaccinal abrégé¢ aurait éventuellement permis de libérer des créneaux et des doses

de vaccin, et ainsi accélérer la campagne vaccinale.

5. Traitement
A ce jour, plus de 2000 essais cliniques ont ét¢ menés dans le monde pour tenter de mettre au
point un protocole de traitement du COVID-19. Nous savons aujourd’hui que les patients
présentant des symptomatologies séveres du SARS-CoV-2 développent une réaction
inflammatoire exacerbée et dérégulée qui se traduit par I’augmentation des concentrations en
cytokines pro-inflammatoires. Par ailleurs, lorsque I’on compare ces formes séveres aux formes
a- ou pauci symptomatiques, on observe des concentrations moins importantes de lymphocytes
chez les patients contaminés par le SARS-CoV-2 comparé aux patients sains. Il s’avére que les

lymphocytes T semblent étre au cceur de I’évolution de la pathologie car ils peuvent, a un stade
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précoce, avoir un effet bénéfique sur son développement, comme défavorable a un stade plus

avance (43).

A T’heure actuelle, un certain nombre de traitements ont montré des effets bénéfiques,
notamment en diminuant le risque de mortalité. Cependant, les recommandations varient selon
les pays. De maniére générale, ces recommandations s’accordent sur le fait que lorsque les
patients sont hospitalisés mais qu’ils ne nécessitent aucune assistance respiratoire, aucun
traitement n’est recommandé, hormis un traitement symptomatique. Cependant, concernant les
patients qui présentent un risque ¢levé d’évolution sévere de la maladie, les avis différent. En
France, deux traitements peuvent étre utilisés. D’abord le Paxlovid (ritonavir) qui est un
antiviral dont I’indication est le « traitement de la COVID-19 chez les adultes ne nécessitant
pas d’oxygénothérapie et étant a risque élevé d’évolution vers une forme grave de la COVID-
19 ». L’inconvénient de ce traitement est qu’il présente des risques importants d’interactions
médicamenteuses (44). Le deuxiéme traitement pouvant étre administré est le XEVUDY
(sotrovimab) soit un anticorps monoclonal indiqué pour le « traitement des adultes et des
adolescents (agés de 12 ans et plus et pesant au moins 40 kg) atteints de la maladie a coronavirus
2019 (COVID-19) qui ne nécessitent pas de supplémentation en oxygéne et qui risquent
d'évoluer vers une COVID-19 sévere » (45). Les maladies susceptibles d’impliquer une
évolution sévere du COVID-19 sont par exemple les cancers, le diabéte ou encore les maladies

cardiaques ... (46).

Lorsqu’une assistance respiratoire est nécessaire et que les patients sont hospitalisés,
I’utilisation de corticostéroides systémiques comme la dexaméthasone est recommandée. En
effet, ’HAS juge que le service médical rendu de ce corticoide est important chez les patients
pesant 40kg ou plus, a partir de 12 ans, hospitalisés et nécessitant une assistance respiratoire.
Cependant, son usage est n’est pas appropriée pour I’indication « choc polytraumatique /

prophylaxie du syndrome pulmonaire de choc post- traumatique » (47).

Si un patient est traité par corticothérapie systémique, soit de la dexaméthasone, et qu’il
nécessite une supplémentation en oxygéne a haut débit, et ne présente aucune amélioration
apres 48h de standard of care, la Tocilizumab (Roactemra 20mg/mL en perfusion) qui est un
anticorps monoclonal humanisé (anti-IL6) peut étre intéressante. Cependant, la HAS ne

recommande pas ce traitement chez les patients sous ventilation mécanique invasive (48).
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Dans le cas ou le patient présente un risque d’évolution sévere de la COVID-19 comme I’a
défini I’ANRS-Maladies infectieuses émergeantes, qu’il n’est pas ¢ligible a la vaccination ou
que sa réponse a un schéma vaccinal complet est insuffisante, EVUSHELD
(tixagévimab/cilgavimab) est aujourd’hui autorisé par I’HAS. Son indication est définie « en
prophylaxie pré-exposition de la COVID-19 chez les patients adultes et les adolescents (dgés
de 12 ans et plus pesant au moins 40 kg) » a condition que la molécule soit avérée efficace sur

le variant. En effet, il a ét¢ montré que cette molécule était peu efficace sur Omicron (49).

Concernant le VEKLURY (remdesivir), ’OMS a jugé le 20 novembre 2020 (50) que le service
médical rendu était faible pour « les patients dgés de 12 ans ou plus et pesant au moins 40 kg,
hospitalisés pour la COVID-19 avec une pneumonie nécessitant une oxygénothérapie a faible
debit » (51). En revanche, selon les Guidelines de la National Institute of Health (52), le
remdesivir reste un traitement possible pour les patients hospitalisés et nécessitant une
assistance respiratoire ainsi que pour les patients a haut risque non hospitalisés. Dans le second
cas, la dexaméthazone est toutefois préférée au remdesivir. Les figures suivantes témoignent

des recommandations américaines dans lesquelles le remdesivir reste une option.
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Figure 1. Therapeutic Management of Nonhospitalized Adults With COVID-19

PATIENT DISPOSITION

Does Not Require
Hospitalization or
Supplemental Oxygen

PANEL’S RECOMMENDATIONS

All patients should be offered symptomatic management (Alll).

For patients who are at high risk of progressing to severe COVID-19, use 1
of the following treatment options:

Preferred Therapies

Listed in order of preference:

« Ritonavir-boosted nirmatrelvir (Paxlovid)®© (Alla)
¢ Remdesivire? (Blla)

Alternative Therapies

For use ONLY when neither of the preferred therapies are available, feasible
to use, or clinically appropriate. Listed in alphabetical order:

» Bebtelovimab® (CllI)

o Molnupiravir! (Clla)

The Panel recommends against the use of dexamethasone? or other
systemic corticosteroids in the absence of another indication (Alll).

Discharged From Hospital
Inpatient Setting in Stable
Condition and Does Not
Require Supplemental Oxygen

The Panel recommends against continuing the use of remdesivir (Alla),
dexamethasone? (Alla), or baricitinib (Alla) after hospital discharge.

Discharged From Hospital
Inpatient Setting and Requires
Supplemental Oxygen

For those who are stable enough for

discharge but who still require
oxygen"

\

There is insufficient evidence to recommend either for or against the
continued use of remdesivir or dexamethasone.

/

Discharged From ED Despite
New or Increasing Need for
Supplemental Oxygen

When hospital resources are limited,
inpatient admission is not possible,
and close follow-up is ensured'

The Panel recommends using dexamethasone 6 mg PO once daily for the\
duration of supplemental oxygen (dexamethasone use should not exceed
10 days) with careful monitoring for AEs (BIII).

Since remdesivir is recommended for patients with similar oxygen needs
who are hospitalized, clinicians may consider using it in this setting. As
remdesivir requires IV infusions for up to 5 consecutive days, there may be
logistical constraints to administering remdesivir in the outpatient setting. /

Rating of Recommendations: A = Strong; B = Moderate; C = Weak
Rating of Evidence: | = One or more randomized trials without major limitations; lla = Other randomized trials or subgroup analyses of randomized
trials; Ilb = Nonrandomized trials or observational cohort studies; Ill = Expert opinion

Figure 5 : Gestion des traitements des patients atteints sur SARS-CoV-2 non-hospitalisés
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Figure 2. Therapeutic Management of Adults Hospitalized

for COVID-19 Based on Disease Severity

Disease Recommendations for Antiviral or Recommendations for
Severity Immunomodulator Therapy Anticoagulation Therapy

The Panel recommends against the use of

Hospitalized i i a
b goes R dexamethasone (Alla) or other corticosteroids (Alll). For patients withotst evidence of VIE:
R ; There is insufficient evidence to recommend either for or « Prophylactic dose of heparin. unless
s quUIre I against the routine use of remdesivir. For patients who are conrra% dicated (Al) parin,
upplemental at high risk of disease progression, remdesivir may be
Oxygen appropriate.
/Use1 of the following options: N\ ( ) ) i A
» Remdesivir® (e.g., for patients who require minimal For nonpregnant patients with D-dimer
supplemental oxygen) (Blla) levels >ULN \./'vho are not at increased
¢ Dexamethasone plus remdesivir>c (Bllb) bleeding risk:
¢ Dexamethasone (BI) ¢ Therapeutic dose of heparin? (Clla)
For patients on dexamethasone with rapidly increasing For other patients:
oxygen needs and systemic inflammation, add a second « Prophylactic dose of heparin,? unless
irglrrunomodulatory drug? (e.g., baricitinibe or tocilizumab?®) contraindicated (Al) ’
\_(Clla). J J
N A

Use 1 of the following options:

¢ Dexamethasone (Al)
¢ Dexamethasone plus remdesivir® (Bllb)

Hospitalized
and Requires For patients without evidence of VTE:
Oxygen Through ) ) o ) o Prophylactic dose of heparin,® unless
a High-Flow For patients with rapldly increasing oxygen needs and contraindicated (Al)
Device or NIV systemic inflammation, add either baricitinib® (Blla) or
IV tocilizumab* (Blla) to 1 of the options above.¢"

J L J

N (For patients without evidence of VTE: )
e Prophylactic dose of heparin,® unless

Dexamethasone' (Al)

Hospitalized For patients who are within 24 hours of admission to the contraindicated (Al)
and Requires e If patient is started on therapeutic
MV or ECMO ¢ Dexamethasone plus IV tocilizumab (Blla) heparin before transfer to the ICU,
If IV tocilizumab is not available or not feasible to use, switch to a prophylactic dose of
IV sarilumab can be used (Blla). heparin, unless there is a non-COVID-19
) \_indication (BIII). Y,

Rating of Recommendations: A = Strong; B = Moderate; C = Weak

Rating of Evidence: | = One or more randomized trials without major limitations; Ila = Other randomized trials or subgroup analyses of randomized trials;
IIb = Nonrandomized trials or observational cohort studies; Ill = Expert opinion

Figure 6 : Schéma illustrant les traitements nécessaires en fonction du degré de gravité de l'atteinte du patient par le SARS-
CoV-2 (45)

Il convient cependant de noter que I’indice de recommandation du remdesivir est dans tous les

cas, inférieur ou égal aux autres traitements. En d’autres termes, les Guidelines américaines, ne

conseillent jamais davantage le remdesivir aux traitements recomandés par la HAS.

6. Prévention

A. Dans la vie courante

Les modes de prévention actuels consistent principalement a limiter la diffusion du SARS-
CoV-2. Au cours de I’année 2020, il était demandé d’utiliser un masque chirurgical dans la vie
courante, de tousser et éternuer dans son coude, d’éviter de se toucher les yeux le nez et la
bouche lorsque les mains étaient sales et de se laver les mains régulierement. S’il n’est
aujourd’hui plus impératif de porter un masque en permanence, cette régle restait toutefois

maintenue dans les transports en commun jusqu’au 16 mai 2022 et est encore d’actualité dans

33



les établissements de santé. Par ailleurs, les autres mesures d’hygiéne sont toujours de rigueur.

Il est toujours demandé de ne pas fréquenter les personnes infectées, les mesures de

distanciation telles que se tenir ¢loigné de plus d’un métre de toutes les personnes rencontrées

sont toujours conseillées pour limiter la propagation de la maladie, mais sont moins respectées

par les populations. Enfin, il faut préférer une consultation téléphonique avec un professionnel

de santé en cas d’apparition de symptomes et il est demandé au patient de faire preuve

d’observance envers les conseils délivrés.

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

’.a Santé
+@ e publique
o @ France

COVID-19

CORONAVIRUS,
POUR SE PROTEGER
ET PROTEGER LES AUTRES

V

Se laver treés régulierement
les mains

Tousser ou éternuer
dans son coude

Utiliser un mouchoir
a usage unique et le jeter

SI1 VOUS ETES MALADE

Porter un masque
chirurgical jetable

Vous avez des questions
sur le coronavirus ?

GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS

0800130000

(appel gratuit)

Figure 7 : Affiche des gestes barrieres (53)

B. Lors de la pratique de la chirurgie dentaire

Dans le cadre de la profession de chirurgien-dentiste, 1’ensemble de ces recommandations ne

peuvent pas étre suivies, a I’instar de la distanciation sociale et du port du masque par le patient.

Ainsi, la prévention réside principalement dans la limitation de la diffusion des aérosols et la

désinfection des surfaces potentiellement contaminées.
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L’exercice de I’art dentaire implique également la production d’aérosols. Or cela signifie qu’il
existe une augmentation du risque de transmission des virus donc du SARS-CoV-2, notamment
du fait que ces coronavirus peuvent rester viables en stagnation dans I’air pendant 3h (30).
Ainsi, depuis la pandémie, des mesures additionnelles ont été promulguées dans lesquelles

I’aération est I’un des enjeux centraux.

Concernant la désinfection des surfaces, le protocole habituel avec les produits recommandés
avant la pandémie est toujours efficace contre ce coronavirus (cf paragraphe désinfection des

surfaces).

III. Le centre de soins dentaires du CHU Hotel Dieu de Nantes et la
COVID-19

1. Généralités

A. La crise du COVID-19 en 2020

a) Quelques dates pour retracer son histoire
La crise du COVID-19 en France en 2020 a été rythmée de recommandations et informations
de prévention qui ont eu la particularité d’évoluer au rythme des différentes découvertes
concernant le SARS-CoV-2. En France, les professionnels de santé ont été sensibilisés au virus
le 14 janvier 2020 et ont regu par la méme occasion les recommandations sanitaires relatives a
celui-ci. 10 jours apres ces informations, le premier cas de patient contaminé en France était
confirmé par la Ministre de la Sant¢ Agnés Buzyn. Un flyer d’information a alors été déployé
dans les aéroports afin de sensibiliser les voyageurs aux méthodes a mettre en place pour

prévenir la transmission du virus a d’autres voyageurs.
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NOUVEAU CORONAVIRUS
(2019-nCoV)

CONSEILS AUX VOYAGEURS

Plusieurs cas de 2019-nCoV ont été rapportés en Chine, et dans d’autres pays.

Nous vous ri dons de ¢ Iter réguliérement la fiche « Conseils aux Voyageurs
»1 de ce pays pour vérifier quelles régi sont et de déclarer votre séjour

auprés du ministére des Affaires étrangéres sur le site Ariane2

hé

PENDANT VOTRE SEJOUR

Conformez—vous aux
Il est recommandé :

+ D'éviter tout avec des ani ou morts notamment dans les

+ D’éviter tout contact rapproché avec des personnes ayant de la fievre et qui
toussent

* De ne pas manger de viande non ou peu cuite

* De se laver régulierement les mains avec du savon ou avec des solutions
hydroalcooliques

En cas de symptémes d’infection respiratoire (fievre, toux, difficultés respiratoires),
il est recommandé de consulter rapid t un médecin local , de porter un
masque chirurgical si I'on est en contact avec d’autres personnes ; d'utiliser des mouchoirs
jetables et de se laver les mains réguliérement.

A VOTRE ARRIVEE EN FRANCE

En cas de symptémes d'infection respiratoire (fievre, toux, difficultés respiratoires),
il est recommandé :

* De porter un masque chirurgical si I'on est en contact avec d'autres personnes

* D'utiliser des mouchoirs jetables et de se laver les mains régulierement

* De contacter rapidement le Samu Centre 15 en faisant état des symptémes et du
séjour @ Wuhan. Ne pas se rendre chez son médecin traitant ou aux urgences, pour éviter
toute potentielle transmission.

INFORMATIONS

* 'Conseils aux voyageurs

diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs
* %Site Ariane 5 |
s

pastel.diplomatie gouv.fr/fildariane

ibot
Rirvi

* Ministere des Solidarités et de la Santé
solidarites-sante.gouv.fr

Figure 8 : Recommandation aux voyageurs en provenance de Chine datant de janvier 2020 (54).

Le 27 janvier 2020, le Centre de Crise Sanitaire a ét¢ mis en fonction. Opérationnel 24h sur
24h, il a pour but de piloter et coordonner la gestion de la crise sanitaire et les actions du secteur
sanitaire. Dans le méme temps, un premier test diagnostic, le test « RT-qPCR » est développé

par I’Institut Pasteur.

Le 13 février est activé le plan ORSAN, soit, le plan d’Organisation de la Réponse du systeme
de SANté. Son objectif est de préparer la bonne coordination du systéme de santé a une
potentielle circulation active du SARS-CoV-2 afin d’optimiser la prise en charge des patients.
Au lendemain de sa mise en place, le premier patient frangais atteint du COVID-19 décéde. Peu
de temps apres, soit le 17 février 2020, un guide pratique sur le virus est envoyé aux
professionnels de santé. A I’intérieur, on retrouve des informations sur le SARS-CoV-2 et sur
les mesures de prévention de sa transmission. On retrouve €galement la stratégie de réponse
sanitaire mise en place le Ministére de la Santé, les dispositions générales a mettre en ceuvre et

les établissements habilités pour la prise en charge des patients atteints du virus (55).
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Jusqu’au 29 février 2020, le pays est en stade 1 ce qui signifie que le virus ne circule pas encore
activement sur le territoire. A partir de cette date, le pays passe en stade 2 ce qui implique de
limiter la diffusion du virus sur le territoire. Cette étape permet aux pays et au systéme de soins

de préparer et organiser le passage en stade 3 qui correspond a la phase épidémique.

Le 6 mars 2020, le plan blanc est déclenché. Il est défini ainsi par le ministere des Solidarités
et de la Santé : c’est un dispositif qui permet de mobiliser immédiatement les moyens de toute
nature (...) pour faire face a une situation sanitaire exceptionnelle. C’est donc a cette date que
tous les stocks de masques sont réquisitionnés par 1’Etat et les pharmacies sont autorisées a

produire des solutions hydro-alcooliques.

Le 12 mars 2020, le Président de la République prépare la population au passage en stade 3.
Cette transition est annoncée par le Premier Ministre le 14 mars 2020 et elle débutera le mardi
17 mars 2020 pour un temps alors indéterminé. L’ensemble du systéme scolaire et universitaire
doit fermer ses portes. Concernant le centre de soins dentaires du CHU de Nantes, il doit fermer
ses portes aux étudiants. La prise en charge des patients est alors assurée par le corps enseignant
et le centre de soins dentaires passe en régime d’urgences strictes. Les cabinets libéraux sont
quant a eux totalement fermés et un systéme de garde est mis en place par le Conseil de I’Ordre.
L’objectif est de permettre une permanence des soins pour les patients, soit la possibilité de se

faire soigner alors que les cabinets sont fermés.

Le 11 mai 2020, la premicre étape de déconfinement est amorcée en France mais les
¢tablissements scolaires et universitaires doivent rester fermés. Afin de soulager 1’équipe
enseignante assurant les urgences strictes depuis 2 mois, les étudiants de 6¢me année sont
rappelés au Centre de Soins Dentaires le 13 mai. Le 2 juin 2020, la deuxi¢me étape de
déconfinement démarre et s’accompagne de la réouverture des établissements scolaires. Les
¢tudiants de Se année sont alors rappelés au Centre de Soins Dentaires le 8 juin afin de participer

au régime d’urgences ¢élargies.

Le 10 juillet 2020 se termine 1’état d’urgence sanitaire. Cependant, 1’épidémie redémarre
activement au début du mois de septembre et des couvre-feux sont progressivement mis en
place dans les départements ou le virus circule activement. Le 15 décembre 2020, un couvre-
feu sur I’ensemble du territoire est imposé entre 20h00 et 06h00. Ce dernier sera finalement

¢largi au début de ’année 2021.
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b) Les équipements de protection individuelle au Centre de Soins Dentaires de

Nantes (CSD)

(1) Les masques FFP2
Lorsque le CSD entre en régime d’urgences strictes a 1’occasion du passage au stade 3, les
connaissances scientifiques ont dé¢ja mis en lumiere I’importance de la transmission aéroportée
du SARS-CoV-2. De ce fait, les masques chirurgicaux normalement utilisés par les chirurgiens-
dentistes ne sont pas suffisamment filtrants pour protéger des gouttelettes contaminées par le
virus. Pourtant, le corps enseignant prenant en charge les patients aux urgences dentaires n’était
initialement pas destiné a recevoir des masques FFP2 mais uniquement des masques
chirurgicaux. C’est grace aux demandes appuyées des Chefs de Service et du Chef de PHU,
avec une argumentation sur les preuves de production importante d’aérosols lors des soins
dentaires, que la direction de I’hopital a accepté de leur fournir les masques adaptés pour réaliser

les soins dans les meilleures dispositions de protection.

Concernant les chirurgiens-dentistes libéraux, si le Premier Ministre annonce qu’ils seront
équipés en masque FFP2 sur Europe 1 le 13 mars 2020 : « Nous devons la protection a ceux qui
nous protegent. Il faut armer les médecins, les infirmiers, mais aussi les kinés, les dentistes,
tous les acteurs de santé en ville qui vont passer progressivement en premiere ligne ».
Finalement, il n’en sera rien et les professionnels libéraux ne pourront prétendre recevoir des
masques FFP2 qu’a condition que le masque soit indiqué pour le soin et disponible en stock.
Dans les faits, ce masque FFP2 est indiqué dans la majorité des soins de chirurgie dentaire car
ceux-ci produisent des aérosols dans la majorité des cas. Cependant, I’approvisionnement en
masques fonctionnant a flux tendu lors de cette période, les professionnels du secteur dentaire
ne recevront pas de masques pour réaliser des soins lors du premier confinement, soit du 17

mars 2020 au 10 mai 2020.
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En ville, je suis masseur- | je dispose de masques (FFP2 siindiqué
kinésithérapeute ou chirurgien- et disponible) pour pouvoir assurer les
dentiste : ‘ seuls soins prioritaires.

je dispose de masques FFP2 pour les
actes indiqués, des lors que je suis
amené a prendre en charge des cas
possibles ou confirmés.

A I'hopital, je suis professionnel de

santé dans un serviced’urgence oude
soins critiques :

n onn je dispose de masques chirurgicaux, dés
lors que je suis amené a prendreen
charge des cas possibles ou confirmés.

Figure 9 : graphique illustrant les professions disposées a recevoir des masques FFP2 issu du communiqué de presse du 13

mars 2020 du Ministere des Solidarités et de la Santé (56)

(2) Les blouses a usage unique
Concernant les blouses du personnel du CHU de Nantes, le choix s’est porté vers les blouses a
usage unique. En effet, le CHU ne dispose pas de suffisamment de tenues lavables pour
permettre un changement journalier du personnel, ni de laverie dimensionnée pour cela. Il
convient de noter qu’il est aussi possible en période de crise épidémique de réutiliser les blouses
a condition de pouvoir les nettoyer a une température de 60°C. Ainsi, le matériau privilégié¢

pour leur composition est le coton.

(3) Les tabliers et surblouses
Dés le 28 janvier 2020, il est recommandé de porter une surblouse imperméable & manche
longue pour les soins mouillants ou souillants (57). Sans surblouse imperméable, un tablier
imperméable doit étre porté par-dessus la surblouse. Il apparait donc clairement dans cette
définition que ce type de protection doit étre porté par les chirurgiens-dentistes. A I’instar des
masques, la difficulté pour ces EPIs a aussi été la gestion des stocks et I’approvisionnement,
ainsi que leur élimination. En effet, la consommation de surblouses est importante car ces

dernieres doivent étre changées apres chaque utilisation.
La pénurie rencontrée dés la fin du mois de mars a encouragé les entreprises a utiliser d’autres

ressources tel que les sacs poubelles. Par exemple, une ingénieure a déposé un prototype de

surblouse confectionnée avec ces sacs plastiques des le 1 avril 2020 (58). Cela témoigne des
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tensions autour des livraisons d’EPI et de la mobilisation générale de la part des Frangais

extérieurs au systéme de soin.

Pour pallier ce probléme, la possibilité de réutilisation et stérilisation a aussi été discuté lors de
la période du stade 3. Le 3 avril 2020, le nettoyage des surblouses imperméables est accepté a
condition qu’il suive un circuit spécifique (59) :
e Le lavage doit étre réalisé a 60°C pendant plus de 30 minutes.
e Le séchage doit étre en tambour a 50°C pendant 20 minutes.
e Une vérification minutieuse de 1’intégrité de la surblouse doit étre réalisé apres chaque
lavage.
e Le conditionnement de la surblouse doit se faire de sorte qu’elle soit pliée et mise sous
sachet.
e La stérilisation a I’autoclave sur un cycle de 20 minutes a 125°C doit terminer le

processus de nettoyage.

L’énorme quantité d’EPI a usage unique a également engendré un encombrement massif des

systémes d’évacuation et de traitement des déchets médicaux.

(4) Les visiéres de protection
L’objectif de ce type d’EPI est de bloquer les projections des gouttelettes contaminées par le
SARS-CoV-2, vers les yeux mais aussi vers d’autres muqueuses comme le nez ou la bouche.
C’est un équipement de protection individuelle complémentaire des précédentes cités. Il
appartient a la catégorie I1I et permet de protéger le porteur contre les agents biologiques nocifs.
Du 30 avril 2020 au 1° septembre 2020, en raison des difficultés d’approvisionnement
rencontrées pour ce type d’équipement, la procédure de mise sur le marché pour les protections
oculaires dans le cadre des soins face au COVID-19 a été temporairement modifiée. L’objectif
était de permettre aux professionnels de s’approvisionner plus facilement tout en maintenant un
niveau de qualité suffisant du produit. Ces derniéres devraient en principe, présenter une classe
IT optique qui est adapté a un port occasionnel de I’EPI. Elles doivent présenter un marquage
CE et répondre a la norme NF EN 166. Aujourd’hui, dans le domaine dentaire, toutes les
visiéres de protection en circulation ne sont pas nécessairement aux normes de la catégorie I11
(60) et il n’existe pas de standard concernant la fabrication de ces protections dans le systéme

de santé face au SARS-CoV-2.
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Par ailleurs, il est aussi possible d’utiliser des lunettes de protection a condition qu’elles
présentent un retour latéral pour protéger efficacement des projections. Contrairement aux
visiéres, elles ne permettent pas la protection totale du visage. Ainsi, les visieres de protection
sont a privilégier aux lunettes de protection car elles permettent de limiter entre autres la

contamination du masque de protection respiratoire.

(5) Les calots
Afin de protéger complétement le soignant, il est recommandé de porter un couvre-chef sur les
cheveux lors de la réalisation des soins dentaires. Ce dernier peut étre soit jetable, ce qui
correspond a la charlotte par exemple qui peut étre conservée jusqu’a une demi-journée (61)

par le porteur, soit étre lavable et réutilisable. Alors le calot doit étre réalisé dans un tissu lavable

a 60°C.

2. L’activités du centre de soins dentaires

A. Méthode

Les données analysées proviennent de la DSN (Direction des services numériques) du CHU de
Nantes. Ces dernicres ont été collectées durant les années 2018, 2019 et 2020. On distingue 2
catégories de soins : programmés ou non (urgent). Le logiciel de statistiques utilisé est
XLSTAT. Il a permis de réaliser un test T de Student pour échantillons non appariés.

Le tableau brut des valeurs est consultable en annexe en tableau 14, tableau 15 et tableau 16.

B. Résultats

a) Une comparaison par année
Nous allons comparer le nombre de venues-actes soit le nombre de venues ayant donné lieu a
une facturation d’un acte NGAP ou CCAM. L’objectif est de supprimer le nombre de venues
intermédiaires qui ne refléte pas la fréquentation réelle du CSD en période d’urgences. Ce

premier histogramme ne distingue pas la qualité urgente ou programmeée du soin.
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Figure 10 : Histogramme représentant le nombre total d’actes effectués au centre de soin dentaire au cours des année 2018,

2019 et 2020.

L’année 2020 a réalisé 25% de soins en moins comparée a 1’année 2019 et 22% de soins en

moins par rapport a 2018.

Ce deuxieme histogramme montre le nombre total de soins d’urgence réalisé par année.
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Figure 11 : Histogramme représentant le nombre total d’actes d'urgence effectués au centre de soins dentaires au cours des

année 2018, 2019 et 2020.
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L’année 2020 a réalisé¢ 1% de soins d’urgence en plus comparé a 1’année 2019 et 13% par

rapport a I’année 2018.

Ce troisieéme histogramme montre le nombre de soins programmés total réalisés par année.
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Figure 12 : Histogramme représentant le nombre total de soins programmés effectués au centre de soins dentaires au cours
des année 2018, 2019 et 2020.
L’année 2020 a réalisé 40% de soins programmés en moins par rapport aux années 2018 et

2019.

b) Une comparaison par période

Nous allons a présent utiliser le nombre moyen de soins réalisés par semaine.
Nous allons séparer 1’analyse en 5 périodes qui ont été définies selon le calendrier de 1’année
2020 :

- Semaine 1 a 11 : premiére période qui correspond au début de I’année 2020 jusqu’au

premier confinement

- Semaine 12 a 19 : qui correspond a la période du premier confinement

- Semaine 20 a 27 : correspond a la fin de I’année scolaire

- Semaine 28 a 35 : correspond aux vacances d’été

- Semaine 36 a 44 : correspond a la rentrée scolaire avant le confinement

- Semaine 45 a 50 : deuxiéme confinement

- Semaine 51 a 52/53 : correspond a la fin de I’année civile
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Pour limiter les marges d’erreur, nous avons considéré une semaine comme période de
confinement si la majorité des jours travaillés étaient confinés. Pour mieux appréhender les

périodes, voir calendrier ci-apres.
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Période de confinement

A Pont de I'ascension

Figure 13 : Calendrier de I'année 2020

Tableau 4 : Tableau du nombre moyen de soins d'urgence réalisés par semaine pendant une période donnée

Période étudiée 2018 2019 2020
Semaines 1 a 11 564 641 621
Semaines 12 a 19 570 654 464
Semaines 20 a 27 556 641 698
Semaines 28 a 34 682 740 804
Semaines 35 a 44 577 657 688
Semaines 45 a 50 617 648 653
Semaines 51 a 52/53 630 684 722

Nous relevons ici uniquement les valeurs de 1’année 2020 de chaque période qui sont
significativement différentes a la fois de 2018 et de 2019 :

- De la semaine 12 a 19 : le nombre de soins d’urgence délivrés en 2020 (464) est

significativement inférieur au nombre de soins réalisés en 2018 (p = 0,004) et 2019 (p

<1 x 10*) sur la méme période.
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Tableau 5 : Tableau du nombre moyen de soins programmés délivrés chaque semaine pendant une période donnée

Période étudiée 2018 2019 2020
Semaines 1 a 11 1545 1567 1233
Semaines 12 a 19 1004 1406 53
Semaines 20 a 27 1471 1296 414
Semaines 28 a 34 511 509 321
Semaines 35 a 44 1095 980 840
Semaines 45 a 50 1604 1317 1333
Semaines 51 a 52/53 683 767 628

Nous relevons ici uniquement les valeurs de 1’année 2020 de chaque période qui sont
significativement différentes a la fois de 2018 et de 2019 :

- De la semaine 12 a 19: le nombre de soins programmés délivrés (53 soins) est
significativement différent de celui de 2018 (p = 0,002) et 2019 (p < 1 x 10™%) sur la
méme période.

o Soit une diminution du nombre de soins programmeés réalisés de 96% par rapport

a 2019 et 95% par rapport a 2018.

- De la semaine 20 a 27: le nombre de soins programmés délivré (414) est
significativement différent de celui de 2018 et 2019 (p < 1 x 10 au cours des deux
années) sur la méme période.

o Soitune diminution du nombre de soins programmés réalisés de 69% par rapport

a 2019 et 72% par rapport a 2018.

¢) Une comparaison des types de soins

Pour cette troisiéme partie, nous avons choisi d’étudier les différents types de soins délivrés
pendant et en-dehors de la période de confinement. Notre échantillon se compose de 259
patients venus lors de la semaine 15 qui est centrale lors du confinement de 2020. Plus
précisément, nous avons sélectionné 130 patients en 2019 lors de cette semaine 15 et 129

patients en 2020. Nous obtenons les diagrammes ci-apres.
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Figure 14 : Diagramme montrant les différents types de soins réalisés et leur proportion sur les patients étudiés de l'année
2019.
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Figure 15 : Diagramme montrant les différents types de soins réalisés et leur proportion sur les patients étudiés de l'année
2020.
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Concernant les soins délivrés en 2019, on observe qu’au moins 15% d’entre eux ne sont pas de
urgences vraies telles que définies dans la partie gestion des flux. Ceux-ci sont composés des
soins définitifs en composites, des réparations et adjonctions ou retouches sur les prothéses
amovibles, des rescellements de prothéses fixées, des polissages de dents ou soins, et du
détartrage. Ainsi, on observe qu’aucune retouche, réparation ou adjonction sur des prothéses
amovibles n’ont été réalisées sur I’échantillon de patients de ’année 2020. En revanche, sur
I’échantillon de patients de I’année 2020, des bilans pré-radiothérapies ont été réalisés alors
qu’aucun n’avait été effectué en urgence en 2019.

Concernant les proportions de consultations, de soins provisoires, de drainages d’abces et

d’extractions, ceux-ci ont augmenté lors de 1’année 2020.

Tableau 6 : Tableau illustrant le nombre de patient avec une ordonnance d'antibiotiques lors des années 2019 et 2020.

Pourcentage de patient ayant re¢u une Pourcentage de patient ayant re¢u une
ordonnance d’antibiotique en 2019 ordonnance d’antibiotique en 2020
23,1 % 49,6 %

On observe que le nombre d’ordonnances d’antibiotiques réalisé lors du confinement a doublé

dans I’échantillon étudié de I’année 2020 en comparaison a 2019.

C. Discussion

Ces résultats montrent une diminution globale des soins urgents et programmés au cours des
semaines 12 a 19, correspondant au premier confinement. Pour interpréter ce phénomeéne,
plusieurs explications peuvent étre avancées.

D’abord, au cours de cette méme période, seuls les enseignants étaient présents au CSD. Cela
a permis de mettre en place un service d’urgence plus efficient mais a réduit d’autant le nombre
de praticiens opérateurs en I’absence d’étudiants en poste. Nous pouvons donc supposer qu’un
nombre moins important de patients ait pu étre traité du fait de la réduction des effectifs.
Pourtant, on peut observer que le nombre de soins d’urgence délivré pendant le premier
confinement a été inférieur a celui de la période estivale. Nous savons pourtant qu’au cours des
vacances d’été, les effectifs, tant en nombre d’enseignants qu’en nombre d’étudiants sont
réduits, ce qui limite les possibilités de prises en charge. Il ressort donc que des facteurs

extérieurs au nombre de praticiens opérateurs ont eu un impact sur les volumes de soins réalisés.

Il apparait que seules les urgences avérées étaient prises en charge au cours de cette période.

Contrairement aux procédures habituellement en vigueur, un tri des patients était réalisé en
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amont des admissions sur la période. De plus, il est fort probable que cet épisode de
confinement exceptionnel ait provoqué une certaine appréhension des patients a 1’idée de se
rendre au CSD. Certains patients se sont certainement également auto-médicamentés afin de

reporter des consultations.

Concernant les soins programmés (SP), I’explication principale réside dans la fermeture des
secteurs de SP sur I’intervalle de temps s’étalant du premier confinement aux vacances d’été.
Les quelques soins programmés et prodigués sont a mettre en corrélation avec les livraisons de
prothéses sur la période. Certaines poses de prothéses ont effectivement également pu étre
motivés pour des questions de trésorerie dans le but de facturer les soins, d’en obtenir le
reglement et de réduire le besoin en fonds de roulement généré par le délai entre le réeglement

des fournisseurs (laboratoires) de protheses et le reglement des prothéses par les patients.

Globalement on n’observe pas de différence significative concernant le nombre de soins
prodigués lors du 2¢ confinement, comparativement aux mémes intervalles de temps des années
précédentes. Cela s’explique a la fois par un retour a la normale de la présence des étudiants au
CSD et par la réouverture des secteurs de soins programmés. Le tri des patients avant admission
aux urgences du CSD n’avait plus cours non plus sur la période du deuxieme confinement. On
aurait donc pu imaginer observer une augmentation du nombre de soins réalisés a la fois en
urgence et en programmeés mais cela n’a pas été pour autant le cas. La raison tient probablement
au fait que le CSD ne permettait pas d’absorber plus d’urgence et de soins programmés. Il existe
bel et bien un plafond en termes de capacité de gestion des volumes de consultations. Par
ailleurs, il est aussi probable que le secteur d’urgence ait été a plusieurs reprises fermés de facon

anticipée pour faire face a un nombre d’interventions d’urgence trop important.

Concernant la qualit¢ des soins prodigués, on constate que les urgences vraies traitées,
notamment les urgences infectieuses, ont été plus importantes. En effet, le nombre
d’ordonnance d’antibiotique en trés nette augmentation, témoigne de I’importance des
infections traitées en urgences. Ce fait s’illustre également par le nombre d’extractions et de
drainages effectués ainsi que par I’augmentation du nombre de consultations. En effet, les
infections séveéres ne peuvent pas systématiquement étre traitées par un soin dentaire. Des
antibiotiques sont alors prescrits et seule une consultation peut étre facturée. Cela explique donc
la proportion augmentée de ce type d’acte. Par ailleurs, on peut noter que les actes qui ne sont
pas considérés comme des urgences vraies a I’instar des réparations et retouches de prothéses

amovibles ou fixées n’ont pas été mis en évidence dans I’échantillon représentatif de I’année
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2020. Une exception a été faite en 2020 concerne un rescellement de couronne qui était situé
en zone esthétique chez une patiente qui travaillait lors du confinement. Concernant les bilans
pré-radiothérapies, aucun n’avait été effectué sur I’échantillon de 2019 étant donné qu’ils sont
normalement réalisés dans des secteurs de soins programmés. Or ces secteurs ont été fermés
pendant la pandémie. De ce fait, ces bilans étant indispensables avant le début d’une

radiothérapie, ils ont pu étre effectués en urgence.

D. Conclusion
Cette étude confirme que le nombre de patients recus au centre de soin dentaire en 2020 a été
beaucoup moins important que les années précédentes. Ceci principalement en raison de la
diminution de 95% du nombre de patients recus en soins programmeés réalisés lors du premier
confinement. La raison principale de cette diminution semble étre la période de pandémie et les

regles de prise en charge qui étaient appliquées lors de cette période.

De plus, il apparait que le nombre de soins d’urgence réalisé en 2020 est 1égerement supérieur
a la normale, sauf période du premier confinement, ou il est inférieur aux années précédentes.
Cela signifie que I’activité du deuxieme semestre a été plus intense que les années précédentes.
Cependant I’augmentation du nombre de patients traités en urgence lors de la deuxiéme partie

de I’année 2020 n’est pas significativement supérieure.

Enfin, si I’on considére que I’échantillon étudié est représentatif de tous les patients regus au
Centre de Soins Dentaires lors du confinement, alors on peut conclure que seules les urgences
vraies ainsi que les bilans pré-radiothérapies, soit des bilans indispensables dans la prise en

charge oncologique, ont été réalisés.

3. La gestion des flux

La période de pandémie a eu un impact certain sur le mode de traitement des urgences par les
chirurgiens-dentistes. En temps normal, le centre de soins dentaires recevait tous les patients
qui se présentaient aux admissions pour une urgence et leur délivrait les soins adéquats. La
période de pandémie et les risques liés a la contamination croisée ont bouleversé cette régle. Il
convient de distinguer deux catégories d’urgence. D’abord les urgences vraies, qui ont été
clairement définie par I’Association Dentaire Francaise (ADF) lors du début du premier
confinement. Selon eux, cette catégorie correspond aux « infections aigués, douleurs séveres,
hémorragies séveres et traumatismes de la sphere oro-faciale » (62). Les patients présentant ce

type de probléme doivent recevoir un traitement en urgence car ces urgences représentent un
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risque pour leur santé générale. Les urgences élargies sont les douleurs modérées et faibles, les
urgences esthétiques telles que les pertes de prothése, les traumatismes sans douleur et les

fractures de protheses.

En période de pandémie, cette méme association a publié¢ un graphique afin de guider la prise

en charge ou non des patients se présentant au CSD lors du premier confinement.
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Figure 16 : Figure illustrant la procédure de tri des patients en période de pandémie (62).

Ce protocole permet de sélectionner les patients présentant les symptdmes des urgences vraies.
Si au cabinet, I’ ADF conseille de réaliser la sélection par téléphone afin de limiter les rencontres
au strictes nécessaires, cette procédure était difficilement réalisable au CHU. Entre le début du
premier confinement et I’été 2020, le procédé adopté a donc été le suivant : lorsque les patients
se présentaient aux admissions des urgences dentaires, les questions de ce protocole étaient
posées afin d’autoriser ou non 1’accés aux patients. Par la suite, les étudiants sont revenus au

CSD et le tri des urgences dentaires n’a plus été effectué.

Lorsque les patients étaient autorisés a réaliser leur admission et accéder au service de soins
dentaires, son chemin a I’intérieur était précautionneusement encadré. L’objectif principal était

de limiter au maximum le croisement entre les patients.
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IV. Conclusion

A travers cette ¢tude statistique, on observe que la pandémie de COVID-19 a eu des
conséquences importantes sur le nombre de soins réalisés au CSD. Si I’impact sur le secteur
d’urgence est minime, celui sur les soins programmés en est tout autre. Les patients
normalement suivis en soins programmeés ont vu leur plan de traitement mis en pause pendant
5 mois soit de mars a septembre 2020, période pendant laquelle les étudiants n’ont pas pratiqué.
Si cela a impacté directement la formation des futurs praticiens, elle a surtout joué un role sur
la prise en charge des patients. D’abord, ces derniers ont subi le manque de suivi bucco-dentaire
avec des reports de soins et donc des pertes de chance pour les dents en cours de traitement. De
plus, certains patients, du fait des difficultés pour obtenir un rendez-vous pendant puis apres le
premier confinement ont probablement renoncé a la prise de rendez-vous. Pour conclure, les

confinements successifs ne sont pas la cause unique des pertes de chance des patients.

Plus généralement, cette pandémie a eu un impact certain sur la pratique de la chirurgie-
dentaire. L’ obligation d’utiliser de nouveaux équipements de protection individuelle ont permis
aux praticiens de prendre conscience de I’importance des projections de gouttelettes générées
par les soins. Il est probable que ces équipements continuent d’étre portés par les praticiens une

fois la pandémie passée.
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35 9027 CSD URGENCES 321 640 AUTRES UF <> 9027 541 739
36 9027 CSD URGENCES 269 552 AUTRES UF <> 9027 116 172
37 9027 CSD URGENCES 312 669 AUTRES UF <> 9027 225 333
38 9027 CSD URGENCES 338 691 AUTRES UF <> 9027 669 979
39 9027 CSD URGENCES 344 689 AUTRES UF <> 9027 956 1374
40 9027 CSD URGENCES 338 682 AUTRES UF <> 9027 932 1397
41 9027 CSD URGENCES 338 725 AUTRES UF <> 9027 981 1430
42 9027 CSD URGENCES 317 642 AUTRES UF <> 9027 877 1340
43 9027 CSD URGENCES 321 676 AUTRES UF <> 9027 919 1365
44 9027 CSD URGENCES 277 584 AUTRES UF <> 9027 320 429
45 9027 CSD URGENCES 326 644 AUTRES UF <> 9027 930 1477
46 9027 CSD URGENCES 301 632 AUTRES UF <> 9027 814 1329
47 9027 CSD URGENCES 356 737 AUTRES UF <> 9027 996 1508
48 9027 CSD URGENCES 349 699 AUTRES UF <> 9027 624 941
49 9027 CSD URGENCES 255 528 AUTRES UF <> 9027 807 1276
50 9027 CSD URGENCES 315 646 AUTRES UF <> 9027 908 1368
51 9027 CSD URGENCES 349 722 AUTRES UF <> 9027 759 1167
52 9027 CSD URGENCES 300 645 AUTRES UF <>9027 232 367
Tableau 9 : Tableau des valeurs brutes de l'année 2020
Senlj;ine lill*: g(?nz; LLLEEL Palt\ilile)nts Nl:(i:ltes [5)11: f(?nz; LS00 INID LS s Nl:(;t:ltes
1 9027 CSD URGENCES 142 300 AUTRES UF <> 9027 127 205
2 9027 CSD URGENCES 320 682 AUTRES UF <> 9027 977 1502
3 9027 CSD URGENCES 287 591 AUTRES UF <> 9027 957 1512
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316
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312
349
315
310
281
256
206
211
178
213
266
259
181
183
325
274
343
237
300
377
281
348
296
291
347
353
446
448
398
339
321
315
306
268
312
312
312
343
340
283
256
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687
712
650
726
668
648
589
573
449
454
397
464
574
572
409
394
727
620
784
516
679
837
620
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653
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768
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879
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554

678

AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES
AUTRES

AUTRES

UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027
UF <> 9027

UF <> 9027

951
855
907
880
856
497
839
734
40
31
38
36
25
25

31
119
115
178
174
279
345
430
395
326
204
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1296
1437
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686
1365
1142
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55
41
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28
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173
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NANTES UNIVERSITE
UNITE DE FORMATION ET DE RECHERCHE D’ODONTOLOGIE

Vu le Président du Jury,

VU ET PERMIS D’IMPRIMER

Vu le Doyen,

Pr Assem SOUEIDAN

65



PONTHOU (Astrid). - Organisation et conséquences de la crise sanitaire COVID-19 sur le
centre de soins dentaires de Nantes — 62 f; ill ; tabl ; 62 ref. ; 30cm (Thése : Chir. Dent. ;
Nantes ; 2022)

RESUME

La crise sanitaire provoquée par l'apparition du SARS Cov2 a provoqué de grands
changements sur les prises en charge des patients, tant sur le plan pratique qu'organisationnel,
en chirurgie dentaire. Nous nous sommes intéressés aux soins non programmeés ainsi qu'aux
conséquences des différents confinements, et a leurs impacts sur les soins programmeés, au
CSD du CHU de Nantes. Avons-nous ¢t¢é moins efficaces ? Les nombreux patients
déprogrammés ont-ils renoncés aux soins ou sont-ils venus des que les parcours ont été

réouverts ?
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