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INTRODUCTION :

Au mois Décembre 2019, un nouveau virus a été a 1’origine d’une flambée épidémique de cas de
pneumonies a Wuhan (Chine). Ce coronavirus identifié le 7 Janvier 2020, a été dénommé SARS-
CoV-2. L’¢épidémie a COVID-19 a pris de ’ampleur avec une augmentation constante des
personnes atteintes, d’abord en Chine, puis s’est propagée a d’autres pays. L’OMS a déclaré
I’épidémie de coronavirus COVID-19 comme étant une urgence de santé publique de portée
internationale le 30 Janvier 2020. La pandémie de COVID-19 en Algérie débute a partir du 1 Mars,

dans la wilaya de Blida, puis elle s’est propagée progressivement vers tout le pays (1, 3).

La COVID-19 se transmet principalement d’une personne a 1’autre par le biais des gouttelettes de
salive petites ou épaisses dans I'air, en raison du contact avec une personne infectée, ou une surface
contamineée, ou par les aérosols formés pendant les procédures médicales/dentaires, et en raison
des caractéristiques des milieux dentaires, le risque d'infection croisée peut étre trés élevé entre les

dentistes et les patients (4).

Les dentistes constituent donc un secteur de la population présentant un risque potentiellement
élevé d'infection et de transmission de la COVID-19 (5). Des affections buccales ont été ainsi
signalées comme rares et qui sont survenues chez des patients confirmés atteints de COVID-19
telle que : mucite, sécheresse buccale, gingivite desquamative, douleur de la langue et cloques sur

la muqueuse labiale... (5).

Les pierres angulaires de la protection sont 1’isolement volontaire des personnes infectées, la
distanciation physique, les mesures d’hygi¢éne, le nettoyage et la désinfection des lieux. Des
mesures drastiques ont été mise en ceuvre afin de ralentir la propagation de I’épidémie. A savoir le
confinement total ou partiel avec distanciation physique et sociale, interdiction des rassemblements

dans les lieux publics, ainsi que 1’application des mesures barriéres (3).

Malgré toutes les mesures mise en ceuvre, 1’évolution internationale de I’épidémie liée a la
contagiosité du virus COVID-19 a rendu inéluctable I’installation d’une circulation active du virus
sur le territoire national.la pandémie qui en découle impose la mobilisation de tous les
professionnels de santé. A cet effet, il est demandé au personnel de santé exercant aux cabinets
dentaires publics et privés de redoubler la vigilance et de veiller a I’application stricte des mesures
d’hygiéne et d’asepsie et de protection » (Note ministérielle N°16 relative a la prévention de la
transmission de la COVID-19 en cabinet dentaire).

Pour cette raison, les soins dentaires de routine ont été suspendus pendant la pandémie de COVID

19 pour aider a réduire la transmission de I'infection. Néanmoins, les dentistes sont éthiqguement
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tenus de fournir des services dentaires d'urgence aux patients qui ont besoin de soins urgents, quel
que soit leur état de sante. 1l est de la responsabilité morale et éthique du praticien dentaire

d'équilibrer les besoins des patients et les préoccupations de santé publique (6).

De ce fait, le service de Pathologie et Chirurgie Buccales du CHU Tlemcen comme tout service de
santé publique étant obligé de faire face a cette situation sanitaire exceptionnelle, en tenant en
compte 1’impérieuse nécessité de protéger a la fois les patients, mais aussi le personnel, et en
prenant certains régles et mesures dans le cadre de prévention et lutte contre la propagation de ce

virus.

Suite & ce concept particulier, nous avons mené notre étude au niveau de 1’unité de consultation du
service de Pathologie et Chirurgie Buccales avec comme objectif principal de décrire 1’activité de
consultation, aussi de réaliser une étude CAP (connaissance et attitude pratique) sur les patients et

le personnel de santé de service de Pathologie et Chirurgie Buccales.
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1. Terminologie

1.1. Pandémie : épidémie étendue a toute la population d’un continent, voire au monde entier.

Selon le dictionnaire (LAROUSSE).

1.2. La COVID-19 : la maladie a coronavirus 2019 est une maladie hautement infectieuse (7)

causée par le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere 2 (SARS-CoV-2) (8).

1.3. Le SARS-COV-2 : est un virus zoonotique (9) hautement transmissible et pathogéne
(10) qui appartient a la famille des Coronaviridae et au genre béta coronavirus. 1l est caractérisé
par une enveloppe et un ARN simple brin et qui se présente sous forme de particules rondes ou

ovales de 60 & 140 mm de diametre (11).

Les protéines S (spike) forment une large couronne au niveau de la surface du virus, d’ou le

préfixe latin corona (12).

Envelope protein

Membrane protein

Spike protein

Nucleocapsid protein
Enclosing RNA

Lipid

Figure 1: Le SARS-CoV-2

Source: Muchtaridi M, Fauzi M, Khairul Ikram NK, Mohd Gazzali A, Wahab HA. Natural lavonoids as
potential angiotensin-converting enzyme 2 inhibitors for anti-SARS-CoV-2. Molecules.

Plusieurs variantes du SARS-CoV-2 ont été décrites au cours de cette pandémie, parmi lesquelles
seules quelques-unes sont considerées comme des variantes préoccupantes par I'OMS, compte tenu
de leur impact sur la santé publique mondiale. Sur la base de la récente mise a jour épidémiologique
de I'OMS, au 22 Juin 2021, quatre COV du SARS-CoV-2 ont été identifiés depuis le début de la
pandémie (13) :
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e Alpha (B.1.1.7) : premiére variante préoccupante decrite au Royaume-Uni (UK) fin
Décembre 2020 (13).

e Beta (B.1.351) : signalé pour la premiere fois en Afrique du Sud en Décembre 2020 (13).
e Gamma(P.1) : signalé pour la premiere fois au Brésil début Janvier 2021 (13).

e Delta (B.1.617.2) : signalé pour la premiere fois en Inde en Décembre 2020 (13).

2. Historique

En Décembre 2019, les premiers cas de COVID-19 ont émergé dans la région de Wuhan, en Chine,
ou des personnes ont manifesté des symptomes de pneumonie séveéres puis le virus s’est répondu a

travers 1’ Asie, I’Europe et I’Amérique (8).

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré la COVID-19 comme une urgence de santé
publique de portée internationale le 30 Janvier 2020. Dans un délai d'un mois, le niveau de risque
global de la COVID-19 est passé de "élevé™ a "tres élevé " (14).

En Mars 2020, ’OMS a déclaré la maladie a coronavirus comme une pandémie mondiale (15).

3. Les caractéristiques du virus SARS-CoV-2 :

3.1. Les modes de transmission

Il existe deux modes de transmission de COVID-19 :

-Le mode direct se fait par les gouttelettes respiratoires lors des épisodes de toux, d’éternuements,
des serrages de mains, et embrassades de personne malade (11), par des aérosols formés par les
interventions chirurgicales et dentaires et par d’autres liquides et sécrétions organiques représentes

par les excréments, la salive, I’urine, le sperme, les larmes et de mére a enfant (16).

-Le mode indirect se fait en se touchant le visage, le nez, les yeux, et la bouche aprés que les mains

aient été en contact (11) avec les objets utilisés par la personne infectée (16).
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Figure 2: Les modes de transmission de la COVID-19

Source: Karia R, Gupta I, Khandait H, Yadav A, Yadav A. COVID-19 and its Modes of Transmission. SN
comprehensive clinical medicine. 2020 ; 2 :1-4

3.2. La contagiosité

La pratique répétée de Reverse Transcriptase Polymérase Chain Réaction (RT-PCR) sur
prélévements naso-pharyngés a montré que la charge virale était plus élevée lors des premiers jours
de symptomes et qu’elle diminuait jusqu’au 11éme jours (17, 18). La durée de positivité de la RT-
PCR pouvait s’étendre jusqu’a 25 jours apres 1’apparition des premiers symptomes et dépassait 20
jours chez 7/21 patients rapportés dans une étude chinoise (19). Ces études suggéerent que la
contagiosité est probablement plus importante lors des premiers jours de symptomes et qu’elle
pourrait persister plus de trois semaines. Cependant, ces résultats doivent étre pondérés, un résultat
positif de RT-PCR ne signifiant pas nécessairement que le virus est vivant et qu’il est infectieux.

Des cultures virales sont pour cela indispensables (20).

3.3. La durée d’incubation

La periode d'incubation est I'intervalle de temps entre le moment de I'exposition a un état infectieux
et I'apparition des signes et symptdmes de la maladie. L'OMS et les CDC estiment que la période

de latence est de 2 a 14 jours. Alors que la Commission nationale chinoise de la santé (NHC) a fait
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état de 10 a 14 jours de période de latence. Cependant, un cas avec une période de latence de 27
jours dans la province de Hubei et une étude avec 19 jours de latence ont été enregistrés en Février
2020 (21).

3.4. La durée de survie hors ’organisme

Le coronavirus a la capacité de rester plus longtemps sur diverses surfaces, ce qui le rend
contaminant pendant des heures et des jours. Il peut donc étre transmis par contact indirect avec les
surfaces ou les objets contaminés par la personne infectée. La littérature existante a révélé que le
SARS-CoV-2 reste viable sur le plastique et I'acier inoxydable pendant 72 heures au maximum, et
qu'il y a finalement une diminution de la stabilité du virus. Sa stabilité sur le cuivre et le carton ne
s'est pas révelée supérieure apres la période de contamination de 4 heures et 24 heures
respectivement (22). Alors qu'une étude montre que sur des surfaces inanimeées, une autre souche

de coronavirus (HCoV-229E) est capable de survivre jusqu'a neuf jours (23, 24).

En milieu hospitalier, on a détecté de I’ARN viral sur différentes surfaces des chambres de patients
symptomatiques avant leur nettoyage. Alors qu’on n’a détecté aucun ARN viral sur ces mémes
surfaces aprés un nettoyage de routine (25). On peut conclure que, méme si les personnes malades
répandent le virus dans leur environnement, on peut décontaminer efficacement les surfaces

exposees en suivant les procédures habituelles (26).
4. Données épidémiologiques :

4.1. Mondiales

Selon la mise a jour épidémiologique hebdomadaire et les données recues par I'OMS des autorités
nationales, en date du 28 Septembre 2021, I’organisation mondiale de la santé rapporte dans un
apercu mondial que plus de 3,3 millions de nouveaux cas et plus de 55 000 nouveaux déces ont été
signalés au cours de la semaine du 20 au 26 Septembre 2021, soit une diminution de 10 % par
rapport a la semaine précédente, tant pour les cas que pour les déces. Le nombre cumulé de cas
confirmés signalés dans le monde est maintenant supérieur a 231 millions et le nombre cumulé de

déces est supérieur a 4,7 millions (18).

Dans le monde, en date de 4 Octobre 2021, 234 609 003 cas confirmés de COVID-19, dont 4 797
368 deces, ont éte signalées a I'OMS, avec un total de 6 188 903 420 doses de vaccin ont été

administrées (27).
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4.2. En Algérie :

En Algérie, du 3 Janvier 2020 au 4 Octobre 2021, il y a eu 203 657 cas confirmés de COVID-19
avec 5819 déces, signalés a 'OMS. Au 28 Septembre 2021, un total de 10 227 204 doses de

vaccin avaient été administré (28).

5. Les symptomes et manifestations cliniques

Les symptomes de la COVID-19 ne sont pas spécifiques et la présentation de la maladie peut varier

de I’absence de symptomes (patients asymptomatiques), a la pneumonie sévere et la mort. Dans la

majorité des cas (environ 80 %), les personnes infectées par la COVID-19 présentent des

symptomes légers a modérés (p. ex., toux, fievre, fatigue) alors que 14 % d’entre eux ont des

symptbmes séveres (p. ex., dyspnée et hypoxémie), et 6 % présentent un tableau clinique critique

(par ex. : insuffisance respiratoire, choc septique, insuffisance multi-organique) (29, 30).
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Source : RAPPORT N° 496 DE SITUATION SUR L’EPIDEMIE DU COVID-19 EN ALGERIE (06 ao0t 2021) OMS.

Parmi les principaux symptomes, on retrouve (31) :

La fievre, la toux, la fatigue, les frissons, les nausées / vomissements, la dyspnee, la congestion

nasale, les maux de gorge, la diarrhée, les myalgies, les céphalées, la perte de 1’odorat (anosmie)

et du go0t (agueusie).
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6. Diagnostic de la maladie :

Le diagnostic virologique de I’infection a SARS-CoV-2 repose comme pour toute infection virale

sur la combinaison de deux types d’approches (32)
6.1. L’une directe : qui vise a déceler le virus ou ses composants (ARN et protéines).
Dans le cas du SARS-CoV-2, plusieurs tests sont disponibles :

6.1.1. Tests moléculaires (Nucléotidiques) reposent sur I’amplification de I’ARN du SARS-CoV-
2. Schématiquement il existe deux techniques dont la premiére c’est la technique de RT-PCR
(Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction) (32) considérée comme 1’actuelle gold

standard en matiére de diagnostic biologique (33).

Elle permet d’estimer la charge virale de 1’échantillon via un prélevement naso-pharyngé , qui est
exprimée en valeur de Ct, le terme Ct ou cycle seuil étant le nombre de cycles de PCR a partir
duquel un signal fluorescent est détecté durant la réaction (32). Plus la valeur de Ct est basse, plus
le signal apparait précocement au cours du processus d’amplification et plus la charge virale est

élevée (32).

(e prélévement permet
de faire Ia PCR SARS-CoV2
pour faire un diagnostic précoce
(avant J7 du début des symptomes)
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Figure 4: Illustration montrant le prélévement nasopharyngé

Source : patient Impléd. Comment faire un prélévement a visée diagnostic au niveau pharyngé ??
[Available from : https://www.docdeclic.fr/planches/prelevement-nasopharynge.
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L’ordinateur effectue un suivi de la quantité de fluorescence dans 1’échantillon a la fin de chaque
cycle. Lorsque cette quantité dépasse un certain seuil, la présence du virus est confirmée et donc
positive, plus le seuil est atteint rapidement, plus I’infection est grave. Par contre s’il n’y a pas de
fluorescence ou quantité trés minime, cela veut dire que 1’amplification n’avait pas eu lieu et donc

absence du virus et donc négatif (34).
Le résultat n’est disponible qu’aprés 4 a 6 heures pour les tests PCR les plus rapides (35).

Et pour la seconde repose sur I’amplification isotherme des acides nucléiques fondée sur des
principes autres que la PCR (32) ex: Transcription-mediated amplification (TMA) ; Loop -
mediated isothermal amplification (LAMP) ; Nicking and extension amplification reaction
(NEAR) et autres... (32).

Cells or Tissue

/

RNA isolation

¢DNA synthesis (reverse transcription - RT)

cDMA amplification (PCR)

- N - T

Figure 5: Schéma de la RT-PCR montrant que I'ARN isolé des cellules ou des tissus
est utilise comme substance en transcription inverse pour la synthése de I'ADN qui
servira de matrice pour I'amplification par PCR

Source: Santos CFd, Sakai VT, Machado MAdAM, Schippers DN, Greene AS. Reverse transcription and

polymerase chain reaction: principles and applications in dentistry. Journal of Applied Oral Science. 2004
:12(1):1-11.

6.1.2. Test antigénique : (Détection des protéines virales) détectant des antigenes de SARS-CoV-
2 par immuno chromatographie dont le professionnel recueille de la matiere au fond du nez avec

un écouvillon. Le résultat de 1’analyse est disponible en une quinzaine de minutes (32).

Ils sont par définition moins sensibles que les tests PCR car ils n’impliquent pas d’étape
d’amplification. Ils sont aujourd’hui commercialisés sous la forme de tests rapides d’orientation

diagnostique (TROD) individuels, dont le résultat est disponible en 15 a 30 minutes environ. La

10
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place des TRODs antigéniques dans le diagnostic ou le dépistage de la maladie COVID-19 dépend
étroitement de leur capacité a identifier les sujets positifs (sensibilité) et les sujets négatifs
(spécificité). Les patients pour lesquels ces tests sont le plus susceptibles d’afficher de bonnes
performances sont ceux qui présentent une charge virale élevée, ce qui est souvent le cas dans la
phase pré-symptomatique (I a 3 jours avant I’apparition des symptdmes) et dans la phase
symptomatique précoce (pendant les 5 a 7 premiers jours de la maladie) (32, 35).

6.1.3. Test salivaire : Les tests salivaires présentent I'avantage potentiel d'éliminer le besoin
d'écouvillonnage et de réduire le risque pour le personnel de santé la collecte de ces échantillons.
Cependant, ce type d’échantillon peut nécessiter une dilution ou un prétraitement supplémentaire

en raison de sa viscosité (36).

De plus, I'ARN viral pourrait étre plus difficile a détecter dans ce type d'échantillon, bien que les
résultats d'une étude précédente aient montré que les échantillons de salive et nasopharyngé (PN)

étaient comparables pour la détection des virus respiratoires par RT-PCR (36, 37).

Il existe deux techniques EasyCov et RT-LAMP (38) (39).
e Latechnique EasyCOV (SkiCell et Sys2Diag/CNRS)

EasyCOV (SkiCell et Sys2Diag/CNRS) est une colorimétrique RT-LAMP concu pour l'analyse
salivaire. Les résultats peuvent étre lus en observant la couleur de I'échantillon dans le tube a essai.
C'est une technique dite "intégrée" car tout se fait (prélevement + résultat) dans un automate et par
la méme personne. Un changement de couleur de lI'orange au jaune indique que I'échantillon est

positif et que le SARS-CoV-2 est présent.

e Latechnique RT-LAMP

Il permet d'obtenir directement le résultant en 30-40 minutes. Cette technique RT-LAMP permet
d'amplifier I'ARN viral de I'échantillon salivaire obtenu dans la gorge et de révéler ou non sa

présence apres un chauffage a température constante comprise entre 60°C et 65°C.

6.2. L’autre indirecte : les techniques sérologiques mettant en évidence le statut immunitaire
humorale chez les sujets infectés par le SARS-CoV-2. Elles s’effectuent sur des échantillons
de sang provenant d'une piqQre au doigt, des échantillons salivaires ou des écouvillons nasaux,

ce qui est moins contraignant que les tests antigéniques.

11
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Elles repérent généralement les anticorps types IgG ; IgM et IgA dirigés contre la protéine S et/ou
la protéine N (32) qui apparaissent a J5 et J10 du début des symptdmes d’ou le risque de faux

négatifs s’ils sont pratiqués précocement (32, 33).
Il en existe deux catégories principales (38) :

Les tests automatisables (ELISA) : Réalisés a partir d'une prise de sang et qui nécessitent un

plateau technique adapté pour analyser les échantillons.

Les tests unitaires : Ils peuvent se faire a partir d'une goutte de sang prélevée au bout du doigt et

leur analyse s'obtient en quelques minutes.

6.3. La manifestation tomodensitométrique de la COVID-19

Bien que la RT-PCR soit devenue un test standard pour détecter les patients infectés (40). Certaines
études ont montré que les investigations cliniques et radiologiques pourraient étre utilisées comme
un moyen plus facile et facilement accessible, d'autant plus qu'il prend moins de temps et un colt

inférieur par rapport a la RT-PCR (40).

Les anomalies scanographiques les plus caractéristiques de la pneumonie COVID-19 sont des
plages de verre dépoli (environ 80 % des cas), multifocales, bilatérales, asymétriques. L'atteinte

prédomine est classiqguement dans les régions périphériques, postérieures et basales (41).

L

Figure 6: TDM thoracique sans injection en coupe axiale. A (Présentation scanographique d’un
sujet sain) ; B (Présentation scanographique typique de pneumonie COVID-19). Plages de verre
dépoli (fieches) bilatérales, sous-pleurales, prédominant dans les régions postérieures

Source: Lodé B, Jalaber C, Orcel T, Morcet-Delattre T, Crespin N, Voisin S, et al. Imagerie de la pneumonie COVID-19.
Journal d'imagerie diagnostique et interventionnelle. 2020 ;3(4) :249-58.
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7. La prise en charge thérapeutique de I’infection a SARS-CoV-2 :

La course pour trouver un traitement contre la COVID-19 mobilise les chercheurs a travers le
monde entier dans un climat d’incertitude sur 1’évolution de la pandémie. Malgré les nombreux
essais cliniques lancés des le début de la pandémie, jusqu’a maintenant aucun traitement spécifique

n’avait prouvé son efficacité, et la prise en charge reste actuellement non spécifique (42).

7.1. Le traitement non spécifique (ou symptomatique) (42)

Le traitement symptomatique repose tout d’abord sur la prise en charge de I’hyperthermie par du

paracétamol et une surveillance de 1’hydratation.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) pourraient aggraver les atteintes infectieuses et
provoquer des complications graves notamment dans le cadre d’infections respiratoires. Rien n’est
démontré pour le Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) mais le

principe de précaution s’applique.

L’antibiothérapie n’est pas nécessaire pour un cas de COVID-19 simple sans critére de gravité ou
de comorbidité, les co-infections bactériennes étant rares. Elle ne sera envisagée qu’en présence

d’une pneumopathie nécessitant une prise en charge en réanimation.

Une céphalosporine de troisieme génération associée a un macrolide sera alors privilégiée afin de

couvrir Legionella pneumophila.

Des phénomeénes thrombotiques particulierement fréquents ont été rapportés chez les patients
atteints de la COVID-19 notamment placés en soins intensifs. Cela a conduit les sociétés savantes

a préconiser une thrombo-prophylaxie systématique chez les personnes hospitalisées.

7.2. Traitement spécifique curatif (42)

7.2.1. Les antiviraux

Les antiviraux pourraient étre intéressants pour stopper une des étapes du cycle viral, notamment
au cours de la phase précoce de la maladie tels que : Remdésivir ; Lopinavir ; Ritonavir ; Ribavirin
; Fivapiravir. (42, 43).

7.2.2. La chloroquine et I’hydroxychloroquine

Les mecanismes d’action de la chloroquine et de I’hydroxychloroquine seraient multiples,

notamment une alcalisation lysosomiale induisant une inhibition de la fusion du virus a la surface
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cellulaire, un blocage de la réplication virale, une modification de glycosylation des protéines

(notamment de I’ACE2) et un effet immunomodulateur.

7.2.3. L’azithromycine

L’azithromycine est un antibiotique connu pour ses effets immunmodulateurs semblant étre liée a
I’induction des interférons (IFN). Elle est parfois utilisée pour ces propriétés en traitement au long
cours dans certaines affections respiratoires. Elle semble avoir des effets antiviraux in vitro, qui

n’ont encore jamais été prouves in vivo (42).

7.2.4. Les agents immunomodulateurs

Les agents immunomodulateurs auraient plut6t un intérét dans la phase secondaire de 1’infection,
en particulier lors de 1’état hyper-inflammatoire induit par le virus. Parmi eux: les anti-
interleukines, le plasma convalescent, les immunoglobulines polyvalentes, les IFN, les
corticoides...etc. (42)

7.3. Traitement vaccinal (44-46)

La crise sanitaire mondiale liée au SARS-CoV-2 a I’origine de la pandémie COVID-19 a déclenché
une course effrénée a I'élaboration des vaccins qui reste 1’un des outils pour lutter contre cette

pandémie (45).

Les vaccins sont fabriqués a I'aide de technologies anciennes comprennent des virus inactivés
(Sinovac) ou atténués, des sous-unités protéiques (Novavax - Sanofi-GSK ), des vecteurs viraux

inoffensifs réplicatifs ou non réplicatifs (Spoutnik V — Astra-Zénéca - Johnson & Johnson).

La nouvelle technologie innovante dites "ARN messager" a lancé les premiers vaccins ARNm pour
lutter contre le SARS-CoV-2 tel que (Moderna - Pfizer - BioNTech - Curevac ) sachant qu’aucun
vaccin d’ADN ou d’ARN messager (ARNm) n’a été existé auparavant (47).

Il est important de rappeler que la technologie d’élaboration de ces vaccins est en cours de

développement depuis plus de dix ans (47).

La plupart de ces vaccins sont administrés en deux doses I’une aprées 1’autre avec un intervalle entre
les deux. La premiere dose prépare le corps alors que la deuxieme dose est administrée au moins

trois semaines apres afin d’avoir une protection compléte (45).
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Pour I’instant, les experts ne savent pas combien de temps le vaccin peut protéger, ainsi les vaccins
développés jusqu'a présent pourraient devenir moins efficaces a mesure que de nouvelles variantes

du nouveau coronavirus se répandent, selon une nouvelle étude (48).

Aussi ils ont conseillé de continuer a suivre les recommandations du CDC (Centre de Contréle des
Maladies) c’est-a-dire de continuer a porter un masque qui couvre le nez et la bouche, se laver les

mains souvent, et garder au moins 2 métres de distance (45).
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1. Specificites des soins bucco-dentaires

Compte tenu des caractéristiques propres aux soins dentaires, le risque de contamination
au SARS-CoV-2 (dit COVID-19) entre praticiens et patients peut étre élevé (49, 50). En
effet, pour une grande majorité des patients pris en charge, le chirurgien-dentiste pratique
des gestes chirurgicaux invasifs avec un risque de contamination important, dd a la nature
de son activité. Les porte-instruments dynamiques génerent des aérosols (haute pression)
pour refroidir les outils de coupe qui peuvent aller jusqu’a plusieurs centaines de milliers
de tours/minute (51). Sous I’effet de la pression, les aérosols projetés dans la cavité
buccale se contaminent au contact de la flore présente sur les surfaces dentaires et les
muqueuses ainsi que par du sang, du pus, de la salive associée aux aérosols pulmonaires.
Ainsi, méme des pathogénes a diffusion hématogéne (bloodborne pathogens) peuvent
devenir a diffusion aéroportée (air borne) quand ils entrent en contact avec le spray généré
par les instruments a haute vélocité du chirurgien-dentiste (49, 52, 53). La quasi-totalité
des actes réalisés en bouche sont susceptible de générer des aérosols. Seul 1’examen
clinique, sans recours au spray air-eau serait a priori considéré comme non aérosolisant
(1.

Rappelons que les particules de moins de 5 um péneétrent directement les voies aériennes
supérieures et progressent jusqu’aux espaces alvéolaires pulmonaires (52). Pour des
coronavirus (SARS-CoV et MERS-CoV par exemple), des voies de transmission
aeroportées ont déja été décrites, par le biais d’aérosols contenant des particules d’une
taille inférieure a 5um (52, 54). Ces voies, notamment lors de procédures médicales, ont
été décrites également pour la COVID-19, dont la présence a été montrée dans la salive
(50, 55, 56).

Les masques chirurgicaux, quant a eux, ne protégent pas contre les agents infectieux
transmissibles par voie aérienne de moins de 20 um (52), voire méme de moins de 5 pm.
Les aérosols produits lors des soins dentaires sont projetés en dehors de la cavité buccale
dans un rayon de 1,5m. De par la nature de ses soins, le visage du chirurgien-dentiste est
souvent tres proche (20 a 30cm) de la source des projections et des voies respiratoires des
patients, étant alors en contact trés étroit avec ces particules aérosolisées pendant des
périodes pouvant aller jusqu’a 30min pour la gestion d’une urgence (57). De plus, une

estimation des professionnels ayant le plus de risques de contracter la COVID-19 place les

16

——
| —



ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES

LA COVID-19 ET LA PEC BUCCO-DENTAIRE

chirurgiens-dentistes dans les cing professions les plus exposées, avec les assistantes

dentaires et les hygiénistes dentaires (57).

Tableau 1: Le risque d’aérosolisation en fonction de la nature du soin dentaire

1)
_ A faible risque d’aérosolisation A haut risque d’aérosolisation

Soins endodontiques

Extraction simple
Biopsie des tissus mous

Chirurgie orale

Prévention, motivation
et sondage

Soins parodontaux

Traitements prothétiques

Etapes finales d’un traitement
prothétique (fraisage a distance
de la cavité buccale)

Traitements
orthodontiques Ne nécessitant pas de fraisage

Soins pédodontiques Extraction simple

Traitement d’une lésion carieuse

Traitement d’une pathologie
endodontique ou d’une lésion
apicale

Extraction complexe/ dent de
sagesse
Chirurgie apicale, kystique,
tumorale et implantaire

Détartrage aux ultrasons
Chirurgie parodontale
et implantaire

Réalisation d’une nouvelle
prothése conjointe ou adjointe

Prothése sur implant

Nécessitant un fraisage

Autres soins pédodontiques

Enfant coopérant Enfant non coopérant

NB : Les actes ci-dessous sont cités a titre d’exemple en dehors des situations d’urgence.

2. Les manifestations orales de la COVID-19 :

La maladie de coronavirus (COVID-19) est une infection virale avec des manifestations
multi-organiques et une gravité variable des complications. Des preuves récentes
démontrent des altérations dermatologiques et orales liées a la COVID-19 (58). Compte
tenu de la propagation mondiale de la maladie, la rareté des rapports sur les manifestations
buccales suggere que les Iésions buccales sont rares chez ces patients (59). 1l est important
de souligner la différence avec le SARS-CoV-1 dans lequel aucune Iésion buccale associée
n'apparait dans la littérature (60).

2.1. Pathogeneése et mécanisme d’apparition
Le récepteur de I'enzyme de conversion 2 (ACE 2) de I'angiotensine est un récepteur connu

du SARS-CoV-2. C’est une protéine membraneuse utilisée comme mécanisme
d'attachement pour ce virus, il se trouve dans les poumons, le foie, les reins, le systeme
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gastro-intestinal (GI) et méme sur les surfaces épithéliales des glandes sébacées et sur
I'endothélium des papillaires cutanés. En outre, ACE2 a été trouve dans la muqueuse
buccale, en particulier avec plus de densité sur le dos de la langue et les glandes salivaires

par rapport a la muqueuse buccale ou au palais (61).

Considérant que la distribution des récepteurs ACE2 peut déterminer la voie de I'infection
par le SARS-CoV-2, la présence de récepteurs ACE2 sur la langue et les glandes salivaires,
comme décrit récemment, suggere que les cellules épithéliales de la langue et des glandes
salivaires pourraient étre impliquées dans linfection a la COVID-19 et le

dysfonctionnement causé par celle-ci. Cela pourrait conduire au développement d'une

dysgueusie et d'ulcérations et de nécroses de la muqueuse buccale (61).

SARS-CoV-2
spike protein
binding to ACE2

Viral entry, replication,
and ACE2 down-regulation

Figure 7: Role de récepteur de ’enzyme de conversion 2 (ACE2) dans la pénétration
du virus SARS-CoV-2 dans I’organisme

Source : Vaduganathan M, Vardeny O, Michel T, McMurray JJ, Pfeffer MA, Solomon SDINEJoM. Renin—
angiotensin—aldosterone system inhibitors in patients with Covid-19. 2020;382(17):1653-9.
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Des données suggerent que les signaux cellulaires declenchés par l'interaction du SARS-
CoV avec ACE2 sont positivement impliqués dans I'entrée virale mais conduisent a des
Iésions tissulaires (62).Ainsi, cette interaction pourrait perturber la fonction des
kératinocytes oraux et la muqueuse épithéliale des canaux des glandes salivaires, entrainant
des ulceres buccaux douloureux (61). Une augmentation du taux de facteur de nécrose
tumorale (TNF) -a chez les patients atteints de COVID-19 peut entrainer un chimiotactisme
des neutrophiles vers la muqueuse buccale et le développement de lésions de type
aphteux. Le stress et l'immunosuppression secondaires a l'infection a la COVID-19
pourraient étre d'autres raisons possibles de I'apparition de telles lésions chez les patients
atteints de COVID-19 (61).

L'analyse histologique des lésions orales du SARS-CoV-2 est associée a des anomalies de
la disposition vasculaire de la muqueuse buccale (58). La pathogenése des Iésions de la
muqueuse buccale de COVID-19 est associée a l'accumulation de lymphocytes et de
cellules de Langerhans dans le systéme vasculaire des jonctions sous-cutanées et le virus
induit la destruction des kératinocytes par les lymphocytes cytotoxiques (63). L'examen
histologique des biopsies de patients COVID-19 qui présentaient également des
manifestations cutanées a confirmé I'ectasie vasculaire avec capillaires dilatés, grands
espaces remplis de sang et infiltrat lymphocytaire péri vasculaire avec éosinophilie (58,
62).

2.2. Les manifestations orales de la COVID-19 décrites dans la littérature

La pathologie des infections virales est souvent associée soit a la destruction cellulaire due
a l'invasion virale, soit a la conséquence d'une réaction immunitaire de I'h6te a I'antigéne
viral (64). Dans la muqueuse buccale, les infections virales perturbent les cellules
épithéliales et déclenchent des réactions inflammatoires locales qui se présentent
généralement avec une apparition brutale et I'association de cloques ou d'ulcérations
solitaires ou multiples (64). Dans le SARS-CoV-2, une lésion épithéliale provoque des

caractéristiques pathogeénes similaires dans les tissus buccaux (62).

La dysgueusie est le premier symptdme oral reconnu de la nouvelle maladie a coronavirus
(COVID-19). Les manifestations orales comprenaient également : ulcére, érosion, bulle,
vésicule, pustule, langue fissurée ou dépapillée, macule, papule, plaque, pigmentation,

halitose, zones blanchatres, crolte hémorragique, nécrose, pétéchies, gonflement,
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érythéme et saignements spontanés. Les sites d'implication les plus courants par ordre
décroissant étaient la langue (38%), la muqueuse labiale (26%) et le palais (22%) (61).

Les patients plus &gés et plus sévérement atteints de la maladie COVID-19 avaient des
Iésions buccales plus étendues et plus séveres. Le manque d'hygiéne bucco-dentaire, les
infections opportunistes, le stress, I'immunosuppression, la vascularite et la réponse hyper-
inflammatoire secondaire a la COVID-19 sont les facteurs prédisposants les plus

importants a I'apparition de lésions buccales chez les patients atteints de COVID-19 (61).

A : Lésion rougeatre diffuse dans le palais dur. B : Ulcere avec aspect ischémique dans la
mugueuse buccale. C : Epithélium présentant une vacuolisation et une hémorragie dans la
partie superficielle de la lamina propria, avec des vaisseaux hyperémiques. D : Infiltration
lymphocytaire dans le tissu conjonctif et thrombus de différentes tailles.

Figure 8: Caractéristiques cliniques et microscopiques des Iésions buccales
rougeatres chez un patient atteint de COVID-19

Source :Soares CD, de Carvalho RA, de Carvalho KA, de Carvalho MGF, de Almeida OPJMo,
patologia oral y cirugia bucal. Letter to Editor: Oral lesions in a patient with Covid-19. 2020;25(4):e563.
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A) Bulle érythémateuse de 6 mm de bulle de consistance molle sans saignement sur le palais
dur. B) Macule violette de type vasculaire sans saignement de 12 mm (muqueuse palatine
droite) et plaque papuleuse de 8 mm (muqueuse palatine gauche) toutes deux de consistance
molle. C) Bulle violette de 8 mm de diamétre a consistance molle sur le c6té droit de la langue.

D) Multiples macules rougeatres de 3 a 4 mm de diamétre a consistance indurée sur le palais
dur

A

Figure 9: Résultats cliniques sur la muqueuse buccale a propos de 04 cas confirmés de
COVID-19 (Iésions hémorragiques et vasculaires)

Source: Cruz Tapia RO, Peraza Labrador AJ, Guimaraes DM, Matos Valdez LHJSCiD. Oral mucosal lesions in
patients with SARS-CoV-2
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A : Atrophie bilatérale de la surface de la langue situé sur les cotés latéraux. Le dos
latéral semble dépapillé avec une distribution symétrique. B : Atrophie de la surface
de la langue comprenant des plaques fongiques blanches, réparties principalement
sur le coté latéral gauche.

3B

Figure 10: Lésions atrophiques sur la langue chez 02 patients COVID-19 positifs
Source : Diaz Rodriguez M, Jimenez Romera A, Villarroel M. Oral manifestations associated with COVID-19
Oral diseases. 2020.

2.3. Etiologies

Concernant I'étiologie des Iésions, diverses hypothéses ont été proposées. Il a été discuté si
les lésions peuvent étre typiques de la COVID-19 ou que la COVID-19 est le promoteur
du développement de ces manifestations orales. Il semble maintenant clair que les
dommages causes par les coronavirus aux organes respiratoires et a d'autres organes
pourraient étre liés a la distribution des récepteurs de I'enzyme de conversion 2 (ACE2) de
I'angiotensine. Par conséquent, les cellules qui présentent le récepteur ACE2 peuvent
devenir des cellules hotes du virus et provoquer des réactions inflammatoires dans les
organes et tissus buccaux (65-67). Cela conduit a supposer que le développement de
manifestations orales peut étre directement associé a l'infection COVID-19 (60, 68).

En revanche, les auteurs affirment qu'il n'y a pas suffisamment de preuves pour étayer une
Iésion buccale causée par le SARS-CoV-2 (59). Une infection aigué a la COVID-19,

associée aux mesures thérapeutiques pourrait contribuer a déclencher des altérations de la
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muqueuse buccale, ce qui pourrait probablement provoquer diverses infections fongiques
opportunistes, une infection a virus herpés simplex buccal récidivant, des ulcérations
buccales non spécifiques, une dysgueusie, des éruptions associées au médicament, une
xérostomie liée & une diminution du flux salivaire, des ulceres et une gingivite. En outre,
la plupart des patients ont présenté des lésions de la muqueuse buccale pendant la période
d'hospitalisation, ce qui étaye I'nypothése de co-infections, de troubles de I'immunité ou de

réactions indésirables des médicaments aux traitements COVID-19 (65).

L'éruption médicamenteuse peut se développer pendant la période de latence ainsi qu’une
hypersensibilité médicamenteuse peut étre liée a la tempéte de cytokines induite par la
COVID-19 (69). Le statut immunitaire du patient influe également sur l'apparition des
Iésions. De plus, une surinfection bactérienne concomitante peut également survenir ou les
Iésions peuvent résulter d'une reaction inflammatoire qui induit une inflammation
vasculaire (60, 67).

Les manifestations orales chez les patients atteints de COVID-19 sont rares et peuvent étre
considérées comme un groupe de troubles secondaires opportunistes. Les Iésions primaires
causées par le SARS-CoV-2 ne sont pas exclues mais il n'y a aucune preuve a lI'appui. Nous
recommandons que les professionnels de la santé doivent porter une attention particuliére
aux symptémes buccaux et que chaque patient suspect de COVID-19 doit subir un examen
oral détaillé (59).

3. Les critéres de prise en charge durant la pandémie COVID-19 :

La COVID-19 s’est imposée dans notre pratique quotidienne et ceci a provoqué
d’importantes modifications dans 1’exercice professionnel (70), de ce fait certains criteres
spécifiques sont discutés pour la prise en charge des patients en médecine dentaire dans
cette période épidémique de COVID-19 (71).

3.1. En fonction du niveau d’urgence
Les pathologies concernant nos spécialités peuvent étre classées en 4 niveaux d’urgences
décroissantes (70) :

Niveau 1 : Urgences vraies (vitales, absolues) (70) nécessitant un traitement immediat (en

moins d’une heure) (72) :

- Saignement incontrolé.
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- Infection diffuse des tissus mous avec gonflement intra-oral ou extra-oral pouvant

compromettre les voies respiratoires du patient (72).

Niveau 2 : Soins dentaires urgents (dans les 24 h), conditions qui nécessitent une attention

immédiate pour soulager la douleur intense et / ou un risque d’infection (72) :

- Douleur dentaire sévére due a une inflammation pulpaire (72).

- Péricoronarite ou douleur de la troisieme molaire (72).

- Ostéite chirurgicale postopératoire (72).

- Abces ou infection bactérienne localisée (72).

- Alvéolites hyperalgiques ou suppurées (73).

- Fracture dentaire entrainant une douleur ou un traumatisme des tissus mous (72).

- Fractures coronaires pénétrantes, fractures radiculaires, fractures alvéolo-
dentaires (73).

- Luxations dentaires post traumatiques nécessitant une contention (73).

- Traumatisme dentaire avec avulsion (72).

- Luxations de I’ATM nécessitant une manceuvre de Nélaton (73).

- Plaies de la muqueuse buccale nécessitant des points de suture (73).

- Complications d’un traitement endodontique (73).

- Traitement dentaire requis avant des procédures médicales critiques (72).

- Biopsie de tissu anormal (72).

Niveau 3 : Pathologies dont le report de plus de 3 mois représenterait une perte de chance
inacceptable pour le patient et /ou dont le report de plus de 3 mois lui ferait endurer des

souffrances (physiques et/ou psychologiques) avérées (70) :

- Ajustement ou réparation de prothéses dentaires lorsque la fonction est entravee
(72).
- Découpage ou ajustement d'un fil ou d'un appareil orthodontique percant ou

ulcérant la muqueuse buccale (72).
Niveau 4 : Pathologies non urgentes pouvant étre reportées en fin de la pandémie (70) :

- Examens oraux initiaux ou périodiques et visites de rappel, y compris les
radiographies de routine (72).

- Nettoyage dentaire de routine et thérapies préventives (72).

- Procédures orthodontiques (72).

- Extraction de dents asymptomatiques (72).
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- Dentisterie restauratrice, y compris le traitement des lésions carieuses
asymptomatiques (72).

- Mucosite ou péri implantite (73).

- Gingivorragies de faible abondance (73).

- Descellement de couronne unitaire ou de bridge, antérieur ou postérieur (73).

- Mobilité de couronne ou de bridge implanto porté, fracture de prothése partielle
ou totale (73).

- Le descellement de brackets d’ODF....... (73).

3.2. En fonction de la phase de la pandémie

Phase 1 et 2 : (Freinage de I’introduction et de la propagation de I’agent infectieux sur le

territoire), le but est de détecter les cas isolés et les clusters de patients et de les isoler.
Nos prises en charge sont peu impactées lors de ses phases (70).

Phase 3 : L’agent infectieux circule activement. seules les pathologies des niveaux 1 et 2

peuvent alors étre prise en charge (70).

Phase 4 : Retour progressif a la normale) : 1’épidémie passe en dessous d’un seuil critique
et une réouverture progressive et raisonnée des consultations et des acces au bloc est mise
en ceuvre. Les pathologies du niveau 3 peuvent alors étre réintroduites. Les pathologies du

niveau 4 restent en attente de la fin de 1I’épidémie (70).
3.3. En fonction du profil d’infection
Nous aurons en pratique trois cas de figures applicables aux patients :

e Un patient porteur de D’agent infectieux (RT-PCR positive) et/ou
symptomatique :

En cas de risque important d’aggravation de la situation infectieuse, il faut en fonction du
degré d’urgence de la prise en charge chirurgicale de la pathologie (tumeur, traumatisme,
douleur, infection), et en intégrant dans la réflexion la notion de perte de chance pour le
patient, étre en mesure de proposer une solution d’attente non chirurgicale ou une prise en
charge chirurgicale moins lourde (74).

En cas d’impossibilité de report de 1’intervention, ce patient doit idéalement étre pris en
charge dans un secteur dedié (unites COVID pour la COVID-19) et donc isolé des autres
patients (74).
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e Un patient présente des anticorps spécifiques et asymptomatique :
Le risque de contagiosité est trés réduit mais la transmission de 1’agent Infectieux pouvant
se faire par manuportage ou par des objets contamines, les mesures de protection contact
et de distanciation restent nécessaires pour ne pas participer a la chaine de contamination.
Ces patients devront respecter les mémes régles que pour les patients non porteurs prouves
de I’agent infecticux (70).

e Un patient non porteur prouvé de I’agent infectieux (RT-PCR négative) et

non symptomatique : (70)

Les patients mémes PCR-négatifs et asymptomatiques devront, indépendamment de leur

statut sérologique, étre considérés comme potentiellement contaminants (74).
3.4. En fonction de la comorbidité (73)

Dans le cas des foyers infectieux bucco dentaires chez un patient présentant une
endocardite infectieuse ou chez un cardiopathe valvulaire a opérer en urgence, ainsi tout

processus infectieux ne répondant pas au traitement ATB aprés 72h chez les patients :

- Sous immunosuppresseurs.

- Sous chimiothérapie.

- Sous dialyse et greffes rénaux.

- Diabétiques non équilibrés (hémoglobine glyquée > 8).

- Femmes enceintes.

- Les affections dermatologiques a localisation muqueuse en poussée aigué :
érythéme polymorphe, pemphigus doivent étre prises en charge dans le contexte

de I"urgence avérée par la demande écrite du médecin traitant (73) .

4. Prise en charge (PEC) des pathologies bucco-dentaires durant la pandémie
de COVID-19:

Des nouvelles procédures opérationnelles standards spécifiques a la pandémie COVID-19
ont été élaborées pour gérer les urgences dentaires de maniere sre et efficace, ainsi des
nouvelles mesures qui peuvent contribuer a réduire la transmission du virus au cours des

actes dentaires (70).

Chaque situation étant particuliere, les praticiens restent libres de décider apres analyse de

la balance bénéfice/risque et apres avoir expliqué a leurs patients les éventuelles
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alternatives thérapeutiques. Les deux critéres qui nous doivent prévaloir 1’évaluation de la

balance bénéfice/risque sont (70) :

-Le niveau d’urgence

-Le statut infectieux du patient (1).

4.1. Endodontie et dentisterie restauratrice

Si un traitement d'urgence est nécessaire, le document (ADA COVID-19 Dental

Emergency) recommande de donner la priorité a I'élimination chimio mécanique des caries

et a l'instrumentation manuelle plutdt qu'aux systemes rotatifs (75).

Dans le cas d'une pulpite irréversible symptomatique, la réduction de la douleur par une
pulpotomie ou une pulpectomie est recommandée par rapport aux thérapies canalaires

conventionnelles dans la mesure du possible (75).

4.2. La maladie parodontale

Pour les traitements parodontaux, la priorité doit étre donnée au détartrage et polissage
manuelles plutbt que les techniques ultrasons (75).

4.3. La péri coronarite

Une antibiothérapie (Azithromycine 500 mg per os par jour pendant 3 a 5 jours) est
recommandée pour ces effets immunomodulateurs et semblant étre liés a I’induction d’TIFN,

un bain de bouche 3 fois par jour, ainsi I'application d'un gel de Chlorhexidine deux fois
par jour sur la zone infectée ont été recommandés (42, 75).

4.4. Accidents cellulaires
Cellulites quelle qu’en soient 1’extension, des lors qu’elles ne sont pas ou plus du ressort
d’un traitement médicamenteux, le traitement comporte le drainage de la collection et

I’avulsion des dents causales non-conservables ou la chirurgie des lésions apicales

survenant sur des dents conservables (70).

4.5. Fracture coronaire / Luxation / Extrusion

La planification du traitement d'une fracture, d'une luxation ou d'une avulsion dentaire
dépend de I'age, de la gravité du traumatisme des tissus dentaires, du développement de

I'apex et de la durée de I'avulsion de la dent (76).
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En cas d’une fracture dentaire entrainant une destruction trés étendue de tissus dentaires et
douleur dentaire seveére, il est nécessaire d'opter pour I'extraction de la dent causale afin de
réduire le risque d'infection, de raccourcir la durée du traitement et de minimiser les visites

répétées (77).

Si la dent doit étre extraite, une suture résorbable est préférable. Pour les patients présentant
une contusion des tissus mous du visage, un débridement et une suture doivent étre
effectués. Il est recommandé de rincer la plaie lentement et d'utiliser I'aspirateur de salive
(76).

4.6. Extraction dentaire

Dans le cas d'une extraction dentaire, I'utilisation d'aspirateur de salive a grand volume est
cruciale. Si une suture est nécessaire, il est recommandé d'utiliser un matériau résorbable
(75).

Pour les patients souffrant des douleurs dentaires extrémes et de caries étendues,
I'extraction des dents pathogénes pourrait étre envisagée au lieu d'un traitement de
restauration, car cela pourrait réduire la durée du traitement et, par conséquent, le risque
d'infection (75).

4.7. Urgences hémorragiques de I’extrémité céphalique
Saignements de toute origine (extractions multiples, angiome, traumatisme ...) , une prise

en charge chirurgicale et/ou radio interventionnelle (76, 78) devrait étre effectuée et les

sutures résorbables auraient d étre préférées (77).

Tableau 2 : Recommandations pour la prise en charge des pathologies bucco-dentaires
pendant la pandémie COVID-19 (79-81).

Pathologies Prise en charge Spécificité de prise en
recommandeée charge durant la

Bucco-dentaires [
pandémie de COVID-19

Hémorragie non contrélée | Mise en place d’un moyen | Application de materiel

hémostatique habituel : hémostatique a

méches de cellulose résorption rapide et
oxydee, sutures au fil sutures au fil resorbable
résorbable, colle (pas de changement )
biologique, la gouttiere

thermoformée
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Abces dentaire avec une
tuméfaction intra ou
extra-oral

Incision et drainage,
extraction dentaire/
traitement endodontique +
traitement médical

Pas de changement

Cellulite ou infection
bactérienne diffuse des
tissus mous avec
gonflement intra-oral ou
extra-oral qui peut
potentiellement
comprimer les voies
respiratoires du patient.

Se référer a la chirurgie
orale ou maxillo-faciale

Pas de changement

Traumatisme dentaire
(Extrusion/luxation)

Extrusion : réimplantation
+ contention + traitement
médical

Luxation :
Repositionnement et
contention/ extraction +
traitement médical

Pas de changement

Traumatisme basal

Blocage uni/ bi-maxillaire
+ traitement médical

Pas de changement

Traumatisme impliquant
les os de la face pouvant
compromettre les voies
respiratoires

Se référer a la chirurgie
orale ou maxillo-faciale

Pas de changement

ONM

ONM ne répondant pas a
un traitement médical

Traitement médical

Débridement chirurgical et
traitement médical

Pas de changement

Péricoronarite de la 3¢™
molaire

Traitement médical : ATB
type Amoxicilline ;
Métronidazole ; AINS et
BDB a base de
Chlorhexidine

Une antibiothérapie
(Azithromycine 500 mg
per os par jour pendant 3
a 5 jours), un bain de
bouche ainsi
I'application d'un gel de
Chlorhexidine ont été
recommandés
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Péricoronarite ou douleur
de la troisieme molaire
(résistant au traitement
médical

Operculectomie ou
extraction de la dent si son
éruption est impossible +
traitement médical

Pas de changement

Douleur due a une
fracture dentaire

Traitement de la douleur :

(AINS/Antalgique) +
traitement de la pulpe

Traitement de la
douleur :

Ibuprofene 600 mg +
Acétaminophene 325-
500mg

+ traitement de la pulpe
ultérieure

Ostéite postopératoire
(résistant au traitement
médical)

Curetage et traitement
médical

Pas de changement

Pulpite irréversible

Traitement d’urgence
comprenant pulpectomie ;
parage et désinfection +

Pulpotomie et/ou une
pulpectomie est
recommandée en 1°¢

traitement endodontique
conventionnel

ligne

Maladie parodontale Thérapeutique initiale
comprenant 1’élimination
du tartre par la technique

manuelle et mécanique

la priorité doit étre
donnée au détartrage et
polissage manuelles

Retrait des sutures et
irrigation de la plaie

Retrait des sutures non
résorbables

Pas de changement en
utilisant juste 1’aspirateur

chirurgical

5. Médicaments potentiels pour combattre ’infection par le SARS-CoV-2 et leurs
interactions avec les médicaments de la santé bucco-dentaires :

Il est important que les médecins dentistes soient conscients des interactions
médicamenteuses possibles qui peuvent survenir entre les médicaments prescrits en
dentisterie, afin de prévenir les effets indésirables qui peuvent méme mettre en danger la
vie d’un patient atteint de COVID-19 (82).

5.1. Interaction avec les antifongiques : Clotrimazole, Fluconazole, Itraconazole,

Keétoconazole
Ces antifongiques sont de puissants inhibiteurs d'enzymes et peuvent donc augmenter les

taux plasmatiques sanguins de Remdesivir (83).
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5.2. Interaction avec les AINS

Les AINS tells que Diclofénac, étodolac, Flurbiproféne, Ibuproféne, Celecoxib,
Kétoproféne, Kétorolac, Acide méfénamique, Naproxene, Piroxicam sont prescrits dans la
pratique dentaire pour le traitement de la douleur et I’inflammation d’origine orofaciale.
Ces médicaments doivent étre évités chez les patients sous traitement par le Remdesivir en

raison du risque important d’atteinte hépatique (83).

5.3. Interaction entre le Remdesivir et les antibiotiques : Azithromycine, Clavulanate,

Doxycycline, Erythromycine, Levofloxacine

La Clarithromycine, I'Erythromycine et 1’Azithromycine doivent étre évitées en cas
d’infection de la cavité buccale car il est établi que I'érythromycine en particulier est un
puissant inhibiteur du systeme enzymatique oxydatif hépatique ce qui aggravera les Iésions

hépatotoxiques si les patients sont traités par Remdesivir (83).

Il faut ainsi éviter de prescrire Lévofloxacine qui est utilisée pour traiter les sinusites

bactériennes aigués et les infections compliquées des tissus mous (83).

De ce fait lorsqu’il n’y a pas d’autre options thérapeutiques disponibles, il faut ajuster
soigneusement la dose de I’antibiotique et de surveiller étroitement la fonction hépatique
(83).

5.4. Interaction avec la Carbamazepine

La Carbamazepine est indiquée pour le traitement de la douleur associée a la névralgie du
trijumeau. Ce médicament doit étre évité chez les patients recevant du Remdesivir en raison

du risque majeur de ’atteinte hépatique (83).

-1l convient de noter qu’aucune interaction pharmacologique entre le Remdesivir et les

anestheésiques locaux ou les vasoconstricteurs n'a été observee (83).

-La Chloroquine et I’Hydroxychloroquine inhibent le cytochrome CYP2D6 (un groupe
d’enzymes hépatique de la famille des cytochromes P450), cette caractéristique pourrait
influencer et nuire I’état et I’efficacité d’autres médicaments dont la métabolisation et
’activation dépend du CYP2D6 comme la Codéine et le Tramadol. En effet la Chloroquine
a le potentiel d’accélérer le sevrage d’opioides chez les patients qui prennent réguliérement

ces médicaments (84).
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Selon certaines données publiées en Mai 2020, la prise d’Ibuproféne au cours d’une
infection des voies respiratoires comme la COVID-19 pourrait s’accompagner d’une

augmentation du risque d’aggravation des symptomes et de complications infectieuses
(8).

Par conséquent, les professionnels dentaires doivent étre conscients des comorbidités
sous-jacentes, discuter les interactions médicamenteuses possibles et fournir un schéma
de traitement approprié aux patients atteints de COVID-19 visitant les cliniques dentaires
(82).

6. Les effets psychologiques de la pandémie sur le personnel de soin bucco-dentaire

Au sein de la communauté dentaire, les impacts psychologiques de la COVID-19 sont
vastes. Les dentistes craignent de transmettre le virus a leur famille, d'étre infectés lors du
traitement des patients et d'étre infectés par des collégues. Ces craintes peuvent conduire
les patients a subir des retards de traitement, c'est pourquoi il est important de développer
des mécanismes et des stratégies d'adaptation psychologique pour maintenir la pratique
(82).

Certains peuvent ressentir de I'anxiété, de la dépression, de la nervosité, de la colére, de la
rumination, du désespoir, une diminution de la concentration, de I'insomnie et de la peur
(85), ce sont la quelques-unes des émotions que les dentistes doivent rechercher, non

seulement chez leurs patients, mais aussi chez eux-mémes et leur personnel (82).

La détresse psychologique a été une expérience courante au cours de cette pandémie. Un
autre effet psychologique que la communauté dentaire peut ressentir est une surcharge

élevée et une faible auto-efficacité, qui étaient associées a une détresse psychologique (82).

Les dentistes ont également des craintes pour leur avenir professionnel, comme I’incapacité

de payer des dépenses les conduisant a la faillite (86).

32

——
| —



ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES MESURES ET RECOMMANDATIONS

1. Protocole de prise en charge :

1.1. Pour le personnel médical (87)

-Toute personne de I’équipe présentant un syndrome grippal (fievre, toux, frisson...) ne doit pas se

présenter au travail.

-Les membres de 1’équipe qui appartiennent au groupe de sujets a risques : ceux souffrant de
maladies chroniques comme les diabétiques, insulino-dépendants non équilibrés ou d’une
pathologie respiratoire chronique, ceux qui sont agés, celles qui sont enceintes au 3™ trimestre de
leur grossesse..., ne doivent pas étre aux postes de travail les exposant a un haut risque de
contamination, mais doivent plutdt étre affectées aux postes a faible risque comme le poste
administratif. De méme, si la structure se préte au travail a distance, il faut affecter le personnel a

risque a ce type de tache

-Les membres de I’équipe ayant contracté la COVID-19 et guéris doivent étre privilégiés aux postes
de soins et de stérilisation

-Les membres de 1’équipe doivent rester en alerte et s’auto-évaluer en cas de symptémes
respiratoires (toux, dyspnée, douleur de gorge...). lls doivent prendre leur température 2 fois par
jour. Un registre doit étre dédié a cet effet pour la tracabilité des mesures de chaque membre de
I’équipe.

1.2. Pour les patients (88)

La COVID-19 est une urgence majeure dans le monde entier, qui ne doit pas étre sous-estimée. En
raison de I'évolution rapide de la situation, une évaluation plus approfondie des implications de

I'épidémie de COVID-19 dans la pratique dentaire est nécessaire.

De ce fait ; des recommandations basées en matiere de triage des patients, d'entrée des patients
dans le cabinet, de traitement dentaire et de gestion post-traitement sont mises dans le plan de

réalisation.

1.3. Triage des patients (88-90)
Il est conseillé a tous les praticiens dentaires d'effectuer obligatoirement un triage teléphonique
pour definir le besoin réel de traitement d'urgence (c'est-a-dire le traitement de la douleur aigué,

des traumatismes... etc.). Il convient de poser aux patients une série de questions visant a étudier

I'état de santé actuel et/ou la présence de facteurs de risque de développement de la COVID-109.
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Ainsi il faut demander aux patients s'ils ont eu des contacts avec des personnes infectées ou s'ils
ont voyage dans des zones fortement epidémiques.

En effet, les Centres de controle et de prévention des maladies (CDC) recommandent de : reporter
les interventions dentaires électives (sauf dans les situations inévitables), de traiter en priorité les

patients les plus a risque si les soins sont retardés.

Les patients suspects de COVID-19 doivent attendre la fin de I'isolement (période d'incubation du
virus).

Les patients présentant des symptémes de COVID-19 ne doivent pas recevoir de soins dentaires

non urgents.

2.0rganisation de local :
2.1. Rendez-vous et accueil (87, 88)

-Aucun patient ne sera admis sans rendez-vous et fait identifier le profil des patients au téléphone

pour adapter le rendez-vous a la situation clinique.
-Décaler les rendez-vous pour éviter que les patients ne se croisent.

-L’accueil ne doit pas étre encombré et une solution hydro-alcoolique doit étre placée de fagcon a
ce que tout patient entrant puisse se frictionner les mains, et il est préconisé de protéger 1’espace

accueil par une barriére en plexiglas.

-Aucun accompagnant ne sera accepté dans le cabinet sauf pour les personnes nécessitant une

assistance (situation d’handicap, enfants...).

-Tout un patient doit porter un masque a son arrivée au cabinet et jusqu’a son départ. Prévoir de le
doter d’un masque en cas ou il se présente sans. Il ne le retire que pour I’examen clinique ou le

soin.

-Une prise de température corporelle sera faite a I’accueil a I'aide d'un thermomeétre frontal sans

contact ou de caméras équipees de capteurs thermiques infrarouges.

-Un registre doit étre dédié a cet effet pour la tracabilité des mesures prises pour chaque patient. Il
est également important d'appliquer les mémes mesures de sécurité aux personnes qui

accompagnent le patient.

-Le patient doit accéder au cabinet avec le minimum d’effets personnels. Les objets personnels

seront placés dans un bac spécial.
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2.2. Au niveau de la salle d’attente (87-89)

-Une désinfection réguliere du systéme de ventilation et une ouverture fréquente des fenétres
doivent étre assurées. Il est recommandé d'empécher les patients de rester longtemps dans la salle
d'attente et de retirer tous les objets potentiellement contaminés (par exemple : les tables, les
magazines, les jouets, les brochures, les plantes, les tapis...) ou tout autre objet difficile a nettoyer

et qui pourraient faciliter les infections croisees.

-1l est également important de limiter le nombre de patients dans la salle d'attente et de respecter la
distance recommandée d'au moins 1 meétre entre les chaises. Il faut conseiller aux sujets

accompagnants d'attendre a I'extérieur du cabinet dentaire.

-Toutes les surfaces susceptibles d'étre touchées par les patients doivent étre désinfectées avec de
I'nypochlorite de sodium a 0,1% ou de I'alcool isopropylique a 70%.

-La salle d'attente doit étre équipée d'un désinfectant pour les mains a base d'alcool (plus de 60 %

d'éthanol ou 70 % d'alcool isopropylique).

-Des affiches rappelant les mesures barrieres vis-a-vis du coronavirus ainsi que les méthodes de

friction a la solution hydro-alcoolique seront placées a 1’accueil et en salle d’attente.
2.3. Salle de soins

La salle de soins doit étre la moins encombrée possible avec des surfaces libres. Elle doit étre

maintenue fermée pendant les soins (87).
Toutes les surfaces de I'équipement doivent étre protégées par un film barriére (82).

Il faut limiter le nombre de personnes présentes, de ce fait aucun accompagnant n'est autorisé a
I'intérieur de la salle de soins, sauf si le patient est un mineur agé de moins de 12 ans, a la demande

et apres habilitation de son état de santé par le praticien (73).

La présence d’une assistante dans la salle de soins devra étre requise par le praticien en tant que

nécessaire pour :

v’ L'assister a la prise en charge du patient.

v" Laremise en situation de fonctionnalité du local de soins et des meublants.

v Le nettoyage et la désinfection du fauteuil, de I'unité de travail.

v Le nettoyage et la stérilisation des instruments, matériels et produits utilisés pour le

diagnostic ou le traitement (73).
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3. Les équipements de protection individuelle (EPI) :

3.1. Les différentes parties de ’EPI

Les dentistes et les assistants dentaires sont potentiellement exposés a un degré élevé de
contamination par le virus SARS-CoV-2 car ils effectuent des traitements générant des aérosols en
utilisant difféerents appareils tels que des turbines, des micromoteurs et des ultrasons, afin d’éviter

cela, tous les professionnels doivent prendre des mesures de protection (91).

L'équipement de protection individuelle comprend les éléments suivants :

3.1.1. Le port du masque

En regle générale, il existe trois types différents de masque jetable disponible : les masques faciaux
a usage unique, les masques chirurgicaux et les masques respiratoires (92).

Les masques a usage unique, généralement minces et constitués d'une seule couche, ne sont

capables de filtrer que les particules les plus grosses (3um) (92).

Les masques chirurgicaux sont genéralement plus efficaces que les masques faciaux a usage
unique pour filtrer les particules de la taille d'un virus (92), lls limitent la diffusion aérienne de
particules potentiellement infectieuses, mais doivent impérativement étre renouvelé toutes les 4
heures (93).

Figure 11: Masque chirurgical

Source : Service de Pathologie et Chirurgie Buccales, clinique A, CHU Tlemcen

Les masques respiratoires, filtrent généralement plus de particules de plus petite taille (0,3 um)
que les masques chirurgicaux (92). La norme européenne (EN 149, 2001) classe les masques
respiratoires en trois catégories différentes : piéce faciale filtrante 1 (FFP1), FFP2 et FFP3 (92).
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Figure 12 : Masque FFP2

Source : Service de Pathologie et Chirurgie Buccales, clinique A, CHU Tlemcen
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Figure 13: Masque FFP3

Source : Service de Pathologie et Chirurgie Buccales, clinique A, CHU Tlemcen

L’Etats-Unis classe les masques respiratoires en masques N95, N99 et N100 en basant sur le
pourcentage de filtration. Le FFP2 est comparable a la norme américaine N95 et le FFP3 européen
équivalent au N99 américain (92).

e FFP1: filtration d'au moins 80% de toutes les particules de 0,3 um de diametre ou plus
(92).

e FFP2 : filtration d'au moins 94% de toutes les particules de 0,3 um de diameétre ou plus
(92).
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e NO5 : filtration d'au moins 95% de toutes les particules de 0,3 um de diamétre ou plus
(92).

e N99 et FFP3 : filtration d'au moins 99% de toutes les particules de 0,023 pm de diamétre
ou plus (91).

e NI100 : filtration d'au moins 99,97% de toutes les particules de 0,02 pm de diametre ou
plus (91).

L’utilisation des masques en tissu pour remplacer les masques médicaux ou les masques de
protection respiratoire n’a pas fait la preuve de leur efficacité. De plus, les masques non médicaux
sont souvent congus avec plusieurs couches de matériaux hydrophiles comme le coton, et peuvent
ainsi retenir I’humidité, devenir contaminés et constituer une source potentielle d’infection pour

I’utilisateur (94).

Figure 14 : Bavette en tissu

Source : Service de Pathologie et Chirurgie Buccales, clinique A, CHU Tlemcen

3.1.2. Lunette ou écran facial

Ils protegent contre les projections du virus sur la conjonctive oculaire. Leur utilisation est
systématiquement recommandée pour toute intervention a risque de projection oculaire de liquide
biologique, quel que soit I'état du patient (93).
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Les lunettes de vue modernes n'offraient pas plus d'avantages que I'absence de protection oculaire,
de sorte qu'elles ne devraient pas étre utilisées comme seules protections oculaires pendant les

interventions chirurgicales (92).

Figure 15 : Lunette de protection oculaire

Source : Service de Pathologie et Chirurgie Buccales, clinique A, CHU Tlemcen

Figure 16 : Ecran facial

Source : Service de Pathologie et Chirurgie Buccales, clinique A, CHU Tlemcen

39

——
| —



ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES MESURES ET RECOMMANDATIONS

Protection corporelle telle que les blouses médicales imperméables a manches longues et

casquettes jetables (91)
3.1.3. Les gants

Il existe deux types de gants :

-Gants d’examen, en nitrile, latex, polychloropréne, non poudrés, non stériles (longueur totale

minimale de 230 mm). Epaisseur minimale de 0,05 mm. Tailles S, M, L (95).

-Gants chirurgicaux, en nitrile (de préférence), latex, polyisopréne ou polychloroprene, stériles,
non poudrés, a usage unique. Les gants doivent avoir de longues manchettes, dépassant largement
le poignet et atteignant de préférence le milieu de 1’avant-bras. Epaisseur minimale de 0,10 mm.
Tailles allant de 5,0 a 9,0 (95).

-Les gants protegent le praticien en cas de contact avec des sécrétions organiques potentiellement
contaminées, encore plus si ses mains présentent des lésions cutanées susceptibles d'étre

surinfectées (93).

3.1.4. Calot ou charlotte intégrale (73)

3.1.5. Sabots et sur-chaussures (73)
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Figure 17 : Equipement de protection individuelle

Source : Service de Pathologie et Chirurgie Buccales, clinique A, CHU Tlemcen

4. Techniques d’habillage / déshabillage :

4.1. Chronologie d’habillage

-Se laver les mains a 1’eau et au savon pendant 1 min (87).
-Mettre une charlotte ou un calot (87).

-Mettre le masque FFP2 et bien I’emboiter sous le menton, serrer la barrette nasale et controler
son étanchéité (87).

-Porter des lunettes de protection professionnelle ou une visiére (87).

-Porter, pour protéger la tenue professionnelle, une surblouse a manches longues ou a défaut un
tablier plastique a usage unique (87). Annexe (D)
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4.2. Chronologie de déshabillage

-Retirer les gants en les retournant et les jeter dans un sac DASRI (87).

-Détacher la surblouse par I’arriére (dos puis cou), se dégager les bras de I’intérieur et la retirer

délicatement, 1’enrouler en un seul bloc sans toucher a I’avant puis la jeter dans un sac DASRI
(87).

-Retirer les protections oculaires réutilisables (lunettes / visiére) en les manipulants par les cotés
(branches ou bande) et les mettre dans le bac de décontamination (87).

-Se frictionner les mains a 1’aide d’une solution hydroalcoolique SHA (87).
-Retirer La charlotte par ’arriére sans se toucher le visage (87).

-Retirer le masque avec précaution par I’arriére sans toucher sa face en ramenant la sange
inférieure devant le visage, puis éventuellement la sangle supérieure et le jeter dans le sac DASRI
(87).

-Se laver les mains a I’eau et au savon (87). Annexe (1)

Pinch and hold the outside of the Peel downwards, away from the reriwf?;.:f::gn%?%%:\g

glove near the wrist area. wrist, turning the glove inside-out. the inside-out glove with the

With your un-gloved hand, slide your
Continue to pull the glove down finger/s under the wrist of the
and over the inside-out glove Peel downwards, away from the remaining glove. Do not touch the
being held in your gloved hand. wirist, turning the glove inside out. outer surface of the glove.

Figure 18 : Technique de retrait des gants

SOU(ce : Yahya IB, Bentahar Z, Chlyah A, Haitami S, El Bouhairi M. GUIQE A L’USAGE DES
MEDECINS DENTISTES DU MAROC. COVID-19: MESURES DE PREVENTION DE LA
CONTAMINATION EN PRATIQUE DENTAIRE. African Journal of
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5. Equipements de protection individuelle (EPI) en fonction des membres de 1’équipe

soignante :

Tous les membres de I’équipe doivent porter une tenue professionnelle traditionnelle (tunique a

manches courtes, pantalon, chaussures de travail spécifiques voire méme des sabots) (87).
5.1. Personnel d’accueil et secrétariat
Le niveau de base de protection comportant la tenue professionnelle traditionnelle, un masque

chirurgical, une charlotte, une visiere et/ou des lunettes. Les lunettes correctrices ne dispensent

pas du port des lunettes de protection (87).
5.2. Médecin dentiste et assistante au fauteuil

Pour I’examen clinique : * Le Niveau de base de protection ( tenue de protection, un masque

chirurgical, une charlotte, une visiere et/ou des lunettes) (87).
* Gants a usage unique (87).

Pour les actes aérosolisants :

-Niveau de base de protection avec le port d’une surblouse a manches longues (jetable ou en tissu)
et/ ou d’un tablier en plastique a usage unique, qui sera remonté le plus possible pour couvrir le

haut du torse. 1l est changé entre chaque patient (87).
-Un masque FFP2 (87).

-Les visiéres ou écrans faciaux constituent une barriere contre les aérosols expulsés a forte
impulsion et participent également a une stratégie d’épargne des masques FFP2 en limitant leur

contamination par des projections (87).

-Gants a usage unique (87).

5.3. Assistante dentaire chargée de I’aire de stérilisation
-Niveau de base de protection (87).

-Sur-blouse en plastique jetable (87).

-Gants de ménage (87).
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6. Changement des équipements de protection individuelle (EPI ) :

-Dans la stratégie d’épargne des EPI en situation de tension actuelle ou a venir, il est possible de
prolonger I’usage d’un masque pour plusieurs patients. Les référentiels indiquent qu’un masque
FFP2 peut étre porté pendant 8 heures, mais sans le retirer ou le toucher. D’un point de vue
pragmatique et vu la géne qui peut étre occasionnée, il est conseillé de porter un masque FFP2
pendant une vacation de soins de 4 heures, et donc de le changer a chaque demi-journée de travail
(87).

-Le masque chirurgical peut étre gardé pendant 4h (87).
-La charlotte peut étre gardée pendant toute la demi-journée si elle n’est pas souillée (87).

-La tenue professionnelle doit étre changée a la fin de la journée ou dés que celle-ci est souillée

ou mouillée (87).

-La tenue professionnelle ou tout EPI réutilisable doit étre nettoyée au cabinet dentaire en machine

a laver a 60° pendant 30 min (87).

6.1. Recommandations de prise en charge
6.1.1. En début de journée :
-Drainer pendant 2 minutes la seringue air eau, la turbine et le détartreur (96).

-Faire boire les succions lentes et rapides par intermittence (de fagon a créer un tourbillon) 100 ml

de solution désinfectante appropriée (96).
6.1.2. Avant les soins :

-Désinfecter les salles de traitement selon les mémes régles que celles déja établies en temps normal
(96).

-Désinfecter toutes les surfaces de travail avant le traitement (96).

-Recouvrir d’une gaine protectrice jetable les dispositifs médicaux non stérilisables qui pourraient

entrer en contact avec les muqueuses et qui ne peuvent étre correctement désinfectés (96).

-Couvrir de housses, d’enveloppes protectrices ou de barrieres désinfectables tout ce qui risque
d’étre touché lors du traitement et qui ne peut pas étre correctement désinfecté (p.ex. : clavier de
I’ordinateur) (96).
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-Limiter autant que possible le papier dans les salles de traitement, Si vous utilisez un dossier
papier, le couvrir avec une barriere transparente afin de pouvoir lire ce qui est nécessaire pour le

rendez-vous (96).
-Eviter de consigner des notes au dossier pendant le traitement (96).

-Limiter la quantité de matériel dans la salle de traitement. Ne sortir que les instruments et

matériaux nécessaires pour la procédure (96).
-Limiter I'acces a la salle de traitement au patient uniquement.

-Exceptionnellement, si la présence d’un accompagnateur est requise, lui demander de mettre un

masque de procédure (ou chirurgical) et de rester a plus de 2 metres de la zone de traitement (96).
6.1.3. Pendant la présence du patient dans la salle de traitement (1, 96)

-Demander au patient de déposer ses objets personnels a un endroit désigné dans la salle de

traitement.

-Faire rincer le patient avec un bain de bouche antiseptique (Polyvidone iodée a 1%, peroxyde
d’hydrogene a 1%, Chlorure de Céthylpéridinium) est recommandé avant de commencer un
examen ou un soin dentaire pour diminuer la charge virale de la bouche du patient (aucune donnée
robuste ne permet pas de préconiser une molécule plus qu’une autre). Pour les enfants de moins de
6 ans et les patients a risque d’avaler le bain de bouche, utiliser idéalement une gaze 4x4 imbibée
de bain de bouche pour essuyer ’intérieur de la cavité buccale ou sinon demander au patient de

rincer avec de 1’eau.

-Pour éviter ’utilisation du crachoir, demander au patient de laisser couler le liquide dans le gobelet

ou procéder apres gargarisme a 1’aspiration du contenu buccal, éviter que le patient crache.
-Privilégier le travail & 4 mains.

-Limiter les radiographies intra-orales qui peuvent déclencher une toux aux strictes indications
-Privilégier un examen panoramique ou une cone-beam quand cela est indiqué.

-Limiter les gestes qui peuvent provoquer une toux, fausse route ou réflexe nauséeux.

-Limiter I’utilisation de la seringue air eau.

-Eviter d’utiliser I’eau et I’air en méme temps (mode pulvérisation) : L’utilisation minimale non

continue de la seringue air eau pendant de courts instants n’est pas considérée a risque de
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production d’aérosols provenant de liquides biologiques si le mode de pulvérisation n’est pas utilisé

(par ex. : ringage ou assechement bref et ponctuel des dents pour les examiner).
-1 est suggéré d’utiliser des boulettes de ouate, et des rouleaux de coton pour rincer et assécher.

-Limiter I’utilisation de la piéce a main a haute vitesse et privilégier I’utilisation du contre-angle

bague rouge plutdt que la turbine tout en réglant le débit d’eau au minimum nécessaire.

-Limiter 1’utilisation du détartreur : privilégier le détartrage manuel plutét que le détartrage

ultrasonique lorsque cela est approprié (Tableau 3).

Tableau 3 : Réduire la production d’aérosols en limitant 1’utilisation des
équipements qui en générent (2)

Seringue air-eau L'utilisation de [a succion rapide diminuera la production
d'aérosols de pres de 99 %.

Piece a main & haute vitesse - Contamination minimale des aérosols si utilisation de la digue
dentaire.

Détartreur Plus grande source d'aérosols.
L'utilisation de [a succion rapide diminuera la production
d'aérosols de plus de 95 %.

Aéropolisseur Grande source d'aérosols.
L'utilisation de [a succion rapide diminuera la production
d'aérosols de plus de 95 %

-Limiter ’utilisation de I’aéro polisseur : favoriser le polissage sélectif avec une piece a main a

basse vitesse.

-Favoriser I’utilisation d’une aspiration puissante, si possible en association avec une deuxieéme

aspiration.

-Si un traitement générant des aérosols est entamé, il est préférable de le compléter lors de la
méme séance, dans le but d’éviter de multiples déplacements des patients et pour éviter la

génération répétitive d’aérosols.
-Favoriser un fil résorbable si une suture est nécessaire.

-Ouvrir une fenétre dans les salles de traitement si possible afin de réduire la stagnation de 1’air

et accélérer I’évacuation des aérosols vers ’extérieur.

-Lorsque le professionnel change de salle de traitement pour voir un autre patient, il est important

de s’assurer d’éliminer les sources possibles de contamination croisée.
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-Dans le cas d’un traitement par MEOPA d’un patient porteur du virus SARS-CoV-2 ou
susceptible de 1’€tre, il pourrait y avoir un risque de contamination du personnel soignant par le
virus exhal¢ dans I’environnement immédiat du patient, en [’absence du respect des
recommandations de bon usage. Au-dela des précautions déja mises en place dans la structure de

soins, et en cas d’administration du MEOPA, les précautions suivantes sont a respecter :

v" Utiliser un masque ainsi qu’un filtre 0,22 micron a usage unique.
v’ Aprés usage, jeter le masque et le filtre systématiquement dans un sac DASRI.

v’ Désinfecter, aprés chaque utilisation, la partie réutilisable du kit & savoir tout le circuit

d’administration et d’évacuation avec une lingette désinfectante.

6.1.4. Apreés le traitement (1, 96)

-Donner les conseils postopératoires et d’hygiene sur fauteuil.

-Délivrer I’ordonnance au patient dans la zone accueil : privilégier une ordonnance imprimée

(Annexe C) ou une ordonnance rédigee en dehors de la salle des soins.

-Proscrire la prescription d’AINS et privilégier la corticothérapie en cure courte. Le patient doit
étre informé qu’en cas d’apparition de symptomes (fievre, toux, perte soudaine de 1’odorat ou du

godt, diarrhée, etc.), il doit arréter le traitement et contacter le praticien.

-Demander au patient de se laver les mains avant de quitter la salle de traitement.

-Remplir le dossier loin de la zone de contact avec le patient.

-Se frictionner les mains avec une SHA aprés avoir manipulé tout document provenant du patient.
-Retirer les EPI selon les recommandations (Annexe D).

7. Gestion du local apreés les soins :

7.1. Renouvellement de I’air (1)

L’aération de la salle de soins (fenétre grande ouverte avec la porte fermée) a la fin de chaque
séance est obligatoire pour éliminer les aérosols potentiellement contaminants, générés lors du soin
dentaire. La durée de la ventilation naturelle (par ouverture des fenétres) dépend du volume de la
salle. 10 a 15 min généralement suffisent, ce qui correspond a la durée du bio-nettoyage entre 2

patients. Pour les salles borgnes (pieces sans fenétre ou se situant a plus de 6 métres d’une ouverture

sur I’extérieur) ou insuffisamment aérées, 1’installation d’une ventilation mécaniquement contrélée

(VMC) est indispensable.
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Pour les structures hospitalieres ou de groupe, la diffusion d’aérosols désinfectants (a base d’acide
peracétique, de peroxyde d’hydrogéne, de formaldéhyde...) peut se faire en fin de journée mais
sans présence humaine et ne dispense, en aucun cas, du bi nettoyage. Les UV, recommandés par
certains auteurs, présentent actuellement certaines limites relatives a une désinfection incompléte

vue qu’ils n’atteignent pas toutes les surfaces (1).

7.2. Bi nettoyage des surfaces (1)

Le bi nettoyage consiste a désinfecter manuellement toutes les surfaces qui se trouvent dans un
rayon de 2 metres autour de la tétiére du fauteuil (fauteuil, unit, tuyau d’aspiration, plan de travail,
poignees...). Il se fait de la position la plus haute vers la position la plus basse et du milieu le plus
propre vers le milieu le plus contaminé avec un désinfectant répondant a la norme EN 14 476. A
défaut, un détergent ménager neutre peut étre utilisé puis rincé et complété par une désinfection a
I’hypochlorite de sodium a 0,1% (100 ml eau de javel a 2,6% dans 2,4 1 d’eau) (1).

L’opération est réalisée avec deux grandes lingettes imprégnées de désinfectant pour ne pas toucher

directement avec une main potentiellement souillée la surface a nettoyer.

Pour les aspirations, il faut décontaminer les embouts réducteurs et faire aspirer de I’eau dans les
tuyaux entre deux patients. Il faut les désinfecter et décontaminer les filtres a la fin de chaque
vacation. Le sol doit également faire 1’objet d’un balayage humide avec un mop serpilliére en

microfibre imbibée d’hypochlorite ou de détergent désinfectant spécifique.

NB : Toute cette opération doit étre effectuée le matin avant le début du soin, entre 2 patients et en

fin de vacation. Au terme de celle-ci, I’environnement doit étre sec et propre.

Ce protocole de bionettoyage s’applique également aux espaces communs du cabinet dentaire, sans
oublier les poignées de porte, les interrupteurs, le comptoir d’accueil, les ordinateurs, les

téléphones, le mobilier de la salle d’attente...
7.3. Traitement des dispositifs médicaux
Le respect de la chaine d’asepsie standard qui comprend la pré-désinfection, le nettoyage, le

ringage/séchage, le conditionnement puis la stérilisation et le stockage est de régle. Il s’agit d’une

stérilisation a la vapeur d’eau sous pression a 1’autoclave de classe B a 134° pendant 20 minutes

(1).
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7.4. Gestion des déchets

Tous les dechets générés par les activités de soins (y compris les EPI) doivent étre considerés
comme des déchets a risques infectieux et doivent suivre la filiere DASRI habituelle. Ils peuvent
étre stockés pendant 10 jours, dans un double emballage, dans un local dédié a cet effet avant leur
enlévement. Le sac doit étre opaque et dispose d’un systéme de fermeture fonctionnelle (liens
traditionnels ou liens coulissants) et d’un volume adapté. Lorsqu’il est presque plein, il doit étre
fermé et placé dans un deuxieme sac plastique pour ordures ménageres répondant aux mémes

caractéristiques, qui doivent a son tour étre fermé (1).

49

——
| —



PROBLEMATIQUE

PROBLEMATIQUE :

La pandémie de COVID-19 est une crise sanitaire majeure provoquée par une maladie infectieuse
dont Il'agent pathogene est le SARS-CoV-2. Selon les informations disponibles a ce jour, la
COVID-19 se propage de fagon prédominante par le biais des gouttelettes de salive petites ou
épaisses dans I'air, en raison du contact avec une personne infectée, ou une surface contaminée (4).
En raison de la nature des procédures dentaires et du grand nombre de gouttelettes et d'aérosols qui
pourraient étre généreés, les dentistes constituent donc un secteur de la population présentant un
risque potentiellement élevé d'infection et de transmission de COVID-19 (5). Plusieurs lignes
directrices de la pratique dentaire ont été publiées par des associations dentaires et des autorités
sanitaires. Ils ont recommandé la suspension des traitements dentaires non urgents tout en
fournissant que des services dentaires d'urgence et donc les services publics de santé bucco-dentaire
sont confrontés a des moments particuliérement difficiles du fait qu’ils doivent équilibrer le besoin
de fournir des services de soins urgents tout en minimisant les risques de contamination des patients

mais aussi le personnel travaillant (6).

C’est pourquoi nous nous sommes proposé de réaliser cette étude avec comme pour objectif
principal de décrire I’activité de consultation bucco dentaire au sein du service de Pathologie et
Chirurgie Buccales en évaluant I’impact de la crise sanitaire de COVID-19 sur le flux des patients
et la nature des motifs qui ont fait I’objet de leur consultation pendant cette période pandémique.
L’occasion de réaliser une étude portant sur le niveau de connaissance et d’attitude pratique vis-a-

vis de cette nouvelle maladie sur cette méme population.

Il est bien établi que la connaissance d'une maladie influence les attitudes et les pratiques des
travailleurs de la santé et les pratiques incorrectes augmentent directement le risque de

contamination dans le milieu de travail

Dans ce contexte, notre étude vise en deuxieme lieu a enquéter également le personnel du service
de Pathologie et Chirurgie Buccales sur les CAP (connaissance, attitudes et pratique) vis-a-vis de
la COVID-19 durant leur exercice quotidien pendant cette période de pandemie.
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MATERIEL ET METHODES :

1. Objectifs de I’étude :
v" 1.1. Objectif principal :

Décrire I’activité de consultation odontostomatologique au sein du service de Pathologie et
Chirurgie Buccales durant la pandémie de COVID-19.

v' 1.2. Objectif secondaire :

Apprécier les connaissances et les pratiques de mesure de protection des patients et du personnel
médical durant la consultation au service de Pathologie et Chirurgie Buccales.

2. Buts de I’étude :

Les retombés de notre étude sont :
-D’informatiser et d’assurer la tracabilité des données.

-D’instruire le personnel médical de fagon correcte sur les modalités de 1’habillage et le
déshabillage des équipements de protection, les techniques de lavage des mains, les
recommandations de prise en charge durant la pandémie COVID-19 au cabinet dentaire a travers

des affiches d’illustration affichées au niveau du service de Pathologie et Chirurgie Buccales.
3. Type de I’étude :

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale a recueil prospectif.

4. Durée et période de I’étude :

Notre étude a duré 7 mois allant du 03 Janvier 2021 jusqu’au 31 Juillet 2021.

5. Lieu de I’étude :

L’étude a été menée au niveau de 1’unité de consultation du service de Pathologie et Chirurgie

Buccales du centre hospitalier universitaire CHU de Tlemcen.

6. La population de I’étude :

L’étude est portée sur les sujets qui se présentent au niveau de 1’unité de consultation du service de

Pathologie et Chirurgie Buccales, ainsi que le personnel de santé du service.
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6.1. Criteéres d’inclusion :
Tous les patients venant consulter au service de Pathologie et Chirurgie Buccales, quel que soit le
motif de consultation ; le sexe ; I’age ; I’état général... ; ainsi que le personnel soignant.

6.2. Criteres de non-inclusion :

-Les patients refusant de répondre au questionnaire.

-Les patients qui ne sont pas capables de répondre au questionnaire.

7. Le recueil de données :

Le recueil des données était prospectif, réalisé au fur et a mesure dans le temps, portant sur les
sujets qui se sont présentés pour une consultation durant la période de 1’étude au niveau du service

de Pathologie et Chirurgie Buccales ainsi le personnel médical.
La collecte des données a été effectuée a I'aide de deux questionnaires :
v" Un gquestionnaire envers la population générale (Annexe A)

Rempli par I'interne lui-méme ; comporte :

-L’identification du malade (Nom - Prénom - Age - Sexe - Lieu de résidence- Profession).

-Le motif de consultation.

-Le diagnostic et la démarche thérapeutique.

-Connaissance et attitude pratique (CAP) envers COVID-109.

v Un questionnaire envers le personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales

comporte des questions sur :
-Connaissances, attitudes et pratiques (CAP).
-L’infection COVID-19.
-Vaccination contre COVID-19 (Annexe B).
8. Matériels :
-2 Questionnaires : recueil des données.
-Logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) pour 1’analyse des données.

-Excel 2016.
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DESCRIPTION DU SERVICE DE PATHOLOGIE ET CHIRURGIE BUCCALES :
1. Présentation de la clinique dentaire CHU Tlemcen :

La clinique dentaire est une structure extrahospitaliére située au niveau du Boulevard ALN.

Elle a ouvert ces portes en Décembre 1984, son activité a da étre geler pendant 8 ans, jusqu’a sa

réouverture en 1994,
Elle comporte actuellement trois services :

» Service de Pathologie et Chirurgie Buccales composé de trois unités :
e Unité de consultation.
e Unite de petites chirurgies.
e Unité des patients a risque.

» Service d’Orthopédie Dento-Faciale.

» Service de Parodontologie.
2. Description du service de Pathologie et Chirurgie Buccales :

2.1. La répartition du service :

Le service regroupe les unités fonctionnelles suivantes :

Secrétariat et zone d’accueil.

Une salle d’attente.

Une salle de consultation.

Deux salles d’exodontie dont une réservée aux patients a risque.
Une salle de petite chirurgie.

Une salle de radiographie panoramique dentaire.

Un bureau pour le chef de service.

Une salle de stérilisation.

Une salle de repos pour le personnel.

A N N N N N U N NN

Une salle de pharmacie.

2.2. Présentation de I’équipe :

- Un chef de service : Pr. Amine MESLI.

- Un maitre de conférences A : Pr. Kamal GHEZZAZ.
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-Trois assistants hospitalo-universitaires.
-Cinq résidents.

-Cing chirurgiens-dentistes généralistes.
-Les techniciens de stérilisation.

-Une instrumentiste.

-Une responsable de la salle de pharmacie.

2.3. Les axes d’activités du service :

Des consultations journalieres.

Des extractions dentaires.

Une prise en charge des urgences médicales.

Des interventions chirurgicales au niveau de la salle de petite chirurgie.

Des interventions chirurgicales au niveau du bloc opératoire des : ORL, UMC, CClI, service de

Maternité. ..

Un encadrement clinique des étudiants, des internes et des résidents.
Des gardes au niveau des urgences medico-chirurgicales UMC.

2.4. Présentation de I’unité de consultation :

Il s’agit d’une salle qui comporte :

-Trois fauteuils dentaires dont un est pour la consultation en Pathologie et Chirurgie Buccales et

les deux autres pour la consultation en Orthopédie Dento Faciale et la Parodontologie.

-Un meuble & instrument.

-Un appareil de radiographie rétroalvéolaire.

-Un ordinateur muni d’un logiciel SIGc pour stocker les informations médicales des patients.
-Une vasque destinée pour le lavage des mains.

» Un bac de déchet destiné a recevoir les déchets contaminés.

» Un conteneur spécial destiné a recevoir les objets coupants / tranchants.
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Figure 19 : Plan de structure de I’unité de consultation du service de Pathologie et Chirurgie Buccales clinique A CHU Tlemcen
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L’informatisation du service de Pathologie et Chirurgie Buccales : présentation de notre

projet

Ayant pris une place considérable dans le quotidien, I'informatique a su s'imposer dans la vie de
I'nomme et son concept a continué a se développer dans différents domaines notamment dans le
domaine de la santé avec la multiplication des logiciels médicaux et les différentes innovations
technologiques. De ce fait I’intégration du traitement numérique de 1’information a I’ensemble des
établissements de santé avec la numérisation du dossier clinique est devenue un imperatif

inéluctable.

Dans le but d’améliorer I’environnement de travail au niveau de notre clinique dentaire et en
particulier d’apporter plus de performance a I’activité de consultation au sein du service de
Pathologie et Chirurgie Buccales et a travers notre projet nous avons mis a la disposition du
service de Pathologie et Chirurgie Buccales une solution logicielle de gestion médicale représentée

par « SIGc software ».

Présentation du logiciel SIGc

SIGc «Systéme d’Informatisation et de Gestion des consultations médicales» : il s’agit d’un outil
doté d’une interface simple et intuitive qui permet la gestion d’une structure sanitaire complexe
(comportant plusieurs services ) commengant par 1’admission des patients a la réception et
I’organisation des files d’attentes (Fig. 2,4) ; la création d’un dossier médicale comportant tous les
parameétres cliniques nécessaires et les éventuels actes réalisés , avec une utilisation et un acces

plus aisé et a n’importe quel moment a tous ces parametres (Fig. 3) en utilisant la rubrique
« Recherche DEM ».

Le programme dispose également d’autres fonctionnalités accessoires telles que : « I’ordonnance
informatisée » : annexe C avec une base de données comportant tous les médicaments disponibles
en Algérie et la possibilité d’enregistrer des modéles typiques, « les lettres d’orientations », « la
gestion des Rendez-vous », la rubrique « SIG Mail » ...etc. Assurant ainsi une meilleur utilisation

et tracabilité des données cliniques et administratives.

Les (Fig. 1,2,3 et 4) représentent une bréve présentation de notre logiciel et leurs principales

fonctionnalités.
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Figure 23: Interface de I'espace ""Affichage"

Logiciel de gestion médicale SIGc
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RESULTATS

1. La population des patients enquétes

1. 1. Les caractéristiques sociodémographiques de la population des patients

La population de notre échantillon est représentée par 223 patients venus en consultation au sein
du service de Pathologie et Chirurgie Buccales CHU Tlemcen durant la période comprise entre

Janvier 2021 jusqu’au Juillet 2021.

1.1.1. Le sexe :

La répartition de la population en fonction du sexe montre une prédominance féminine (117

femmes et 106 hommes) soit (52% femmes et 48% hommes) et un sexe ratio de 0,91.

H Homme

EFemme

Figure 24: Répartition de la population selon le sexe
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021
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1.1.2. L’age :

La moyenne d’age est de 31,05 ans + 18,86 avec un minimum de 2 ans et un maximum de 87

ans avec une tranche d’age majoritaire entre 11 et 20 ans.

M Pourcentage

Nombre des patients (%)
N
5 & |8 |o
| o | v © P o o
o o Q

1-10
== 11-20 9 39

3140 4150

51-60 >60

Tranche d'age (ans)

Figure 25: Répartition de la population selon I'age
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021

1.1.3. Le lieu de résidence :

La majorité des malades proviennent de la wilaya de Tlemcen, avec une prédominance de la daira

de Tlemcen a 58,7% suivi de 4,9% de Maghnia ,15,2% regroupant plusieurs communes (ex : Beni
Snous ,Ain Feza, Sabra...)

9 sujets ont été parvenus des autres wilayas hors Tlemcen soit un pourcentage de 4%.

——
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Tableau 4 : Répartition de la population selon le lieu de résidence CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet
2021.

Effectifs Pourcentage (%)

Tlemcen 131 58,7
Chetouane 6 2,7
Remchi 10 4,5
Hennaya 10 4,5
Maghnia 11 4,9
Sebdou 6 2,7

Ain Youcef 6 2,7
Autres communes 34 15,2
Hors wilaya de Tlemcen 9 4,0

Total 223 100,0

1.1.4. Le niveau d’instruction/ Etudes :

Dans I’ensemble, 11% des répondants ont déclaré n’avoir regu aucune instruction, contre 23%

(études primaires), 40% (études secondaires) et 26% (un niveau supérieur).

M Primaire

u Secondaire

i Superieur
Aucun

Figure 26 : Répartition de la population selon le niveau d'instruction/études
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021
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1.1.5. Le groupage sanguin :

Le groupe sanguin « O* » est le plus représenté dans notre échantillon avec un pourcentage de
34,1% suivi du groupe « A" » avec 28,3%.

A noter également que les rhésus positifs prédominent par rapport au rhésus négatif sur le méme
groupe sanguin.

40.0
30.0
20.0

10.0

Pourcentage

0.0

>

’e“"‘y“yd‘d(@&

Groupage sanguin

B Pourcentage

Figure 27 : Répartition de la population selon le groupage sanguin
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021

1.1.6. Les antécédents généraux :

Parmi 223 sujets, 150 personnes ne présentent aucune maladie générale (62%), contre 73 patients
qui sont des hypertendus (6%), diabétiques (7%) et 10% autres maladies chroniques.
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M Hypertension artérielle

H Diabet

u Cardiopathie

1 Insuffisance rénale

M Chimiothérapie /radiothérapie

M Pathologies thyroidiennes

1 Autres pathologies (ex:
hypercholéstérolémie,asthme,anémi
e,troubles psychiatriques.....)

1l Etat générale bon

Figure 28 : Répartition de la population selon les antécédents généraux
CHU de Tlemcen Janvier 2021 - Juillet 2021

1.1.7. Les antécédents stomatologiques :

Les extractions dentaires représentent 1’antécédent stomatologique le plus répondu avec un taux

de 43%, suivi des soins dentaires avec 27,4%.

chirurgie buccale

Aucun Antécédents stomatologique
Traumatisme

Prothése

Détartrage

Traitement orthodontique

Les antécédents stomatologiques

. ) 43.0
Extractions dentaires
Des soins dentaires >
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

B Pourcentage

Figure 29 : Répartition de la population selon les antécédents stomatologiques
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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1.2. A propos de la consultation

1.2.1. L’heure de consultation :

On a enregistré un taux plus élevé de consultation aux matinées avec un pic de 31,8% entre

9:30h—-10:30h.

35.0

30.0 I\

25.0

20.0 / \
15.0

\ e Pourcentage

Pourcentage %

10.0 N
5.0 \ / T~

hel

08:30h - 09:30h - 10:30h - 11:30h - 12:30h - 13:30h - 14:30h -
09:30h 10:30h 11:30h 12:30h 13:30h 14:30h 15:30h

L'heure de consultation

Figure 30 : Répartition de la population selon I'heure de consultation
CHU de Tlemcen Janvier 2021-Juillet 2021

1.2.2. La période de consultation :

Un taux maximal de 29,1% des consultations au niveau du service de Pathologie et Chirurgie
Buccales a été enregistré durant le mois de Mars cependant on a enregistré une diminution du

taux de consultation a partir du mois de mai jusqu'a la fin de notre étude en mois de Juillet.
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Juillet
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Figure 31 : Répartition de la population selon la période de consultation
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021

1.2.3. Motif de consultation :

Le motif fonctionnel représente le motif de consultation le plus fréquent avec 79,9%.

u Motif fonctionnel = Motif esthétique

Figure 32: Répartition de la population selon le motif de consultation
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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1.2.4. Le motif urgent :

Le motif urgent était le plus représenté avec 55%.

m urgent = pas urgent

Figure 33 : Répartition selon le motif d’urgence
CHU de Tlemcen Janvier 2021-Juillet 2021

1.2.5. Hygiéne bucco-dentaire :

Parmi les participants 46,6 % présentent une hygiéne bucco-dentaire moyenne ; 44,8% présentent

une hygiéne bucco-dentaire mauvaise et 8,5% présentent une bonne hygiéne bucco-dentaire.

50.0 46.6%
45.0

40.0
35.0
30.0

25.0
20.0 M Sériel

44.8%

Pourcentage %

15.0
10.0 8.5%

5‘0 i
0.0

Bonne Moyenne Mauvaise
L’hygiéne bucco-dentaire

Figure 34 : Répartition selon I'hygiéne bucco-dentaire
CHU de Tlemcen Janvier 2021-Juillet 2021
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1.2.6. Les pathologies rencontrées en consultation :

Les pathologies infectieuses et/ou inflammatoires représentent la forme clinique la plus rencontrée
au sein de notre population lors de la consultation avec un taux de 44,2 % et 18,3% des enquétés

ont consulté pour les autres pathologies.
16,1% sont arrivés a la consultation pour les Iésions de la muqueuse buccale.

Autres pathologies : ADP ; dents ectopiques ; DDS enclavées ...etc.

Infection/inflammation — 44.2%
Autres pathologies - 18.3%
Lésions de la muqueuse buccale - 16.1%

Traumatisme - 15.2%

Pathologie des ATM 9 5.4%

Les pathologies bucco-dentaires

Hémorragie Fo.9%

.0% 20.0% 40.0% 60.0%

B Pourcentage %

Figure 35 : Répartition de la population selon le type de pathologie bucco-dentaire
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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1.2.7. Démarche thérapeutique au cours de la pandémie COVID-19 :

Nous avons constaté dans la démarche thérapeutique que la prescription médicamenteuse était
de 28,7%, les conseils prophylactiques (17,4%), une orientation vers un autre service (16,3%) et

dans 14,2% des démarches étaient représentées par les actes urgents.
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Démarche thérapeutique

Figure 36 : Répartition selon la démarche thérapeutique au cours de la pandémie
COVID-19
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021

1.3. Connaissances et attitudes pratiques (CAP) envers la COVID-19

1.3.1 Connaissances :

Sur 223 participants, 203 (91%) ont accepté de répondre au formulaire d’étude de notre enquéte
face a 9 % par cause de leur vraie urgence ; manque d’intérét.. .etc.

1.3.1.1. Lesavoir sur le COVID-19:

Parmi les participants, 83,3 % savent qu'il s'agit d'une vraie maladie alors que 2,9 % des

répondants déclarent ne rien savoir mais 13,8 % avaient répondu que I'épidémie n'existe pas et

c’était juste une conspiration politique.
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1.3.1.2. Sources d’information sur la maladie COVID-19 :

52,1 % ont entendu parler du coronavirus par les médias (Télévision, radio ...) ; 23,9 % par un

membre de la famille ou ami, 16% par les réseaux sociaux, 4,6% par un agent de santé ; en
revanche le site web officiel, il était peu utilisé, avec un taux de 3,4 %.

60.0% 52.1%
50.0% i
< 40.0%
8
30.0%
I ° . 23.9%
g 200% 16.0% -
g -/
10.0%
* ’ 3.4% .
0.0% l’ 4.6%
; "
Médias .
Réseaux .
i Site web Famille
soclaux i tficiel Agent de
etam santé
Sériel

Les sources d’information

Figure 37: Répartition selon la source d’information sur la COVID-19
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021

1.3.1.3. Modes de transmission de la maladie a coronavirus :

Parmi les participants ; 41,1% ont indiqué que la COVID-19 se transmet par les gouttelettes
d’éternuement / toux ; 30,3 % par contact direct avec personnes infectées, 22,6 % par toucher des
objets/surfaces contaminés. Cependant 4,1% n'ont pas connu les modes de transmission du virus

ainsi 1,9% des répondants a cité la transfusion sanguine comme un mode de transmission.
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Toucher des objets /surfaces contaminés | 22.6%
Nesaispas [l 4.1%
Contact direct avec des personnes
nfoctdos I 30.3%
infectées

Gouttelettes d'éternuement / Toux [ 41.1%

Modes de transmission

Transfusion sanguine I 1.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

m Sériel
Pourcentage %

Figure 38 : Répartition selon la connaissance des modes de transmission de la maladie a
coronavirus
CHU de Tlemcen Janvier 2021 - Juillet 2021

1.3.2. Attitudes et pratiques
1.3.2.1. Les symptémes évocateurs de COVID-19 :

Dans notre étude, on constate que les symptémes évocateurs de COVID-19 les plus développés

par la population étaient :

-L’asthénie a 17,6%.

-La fievre a 13,8%.

-La perte d’odorat (I’anosmie) a 12,9%.
-Les céphalées a 11,9%.

-La perte de gout (agueusie) a 11%.

-Les douleurs musculaires et la toux a 8,6 %.

Et les moins développés étaient : la dyspnée a 3,3%, les nausées/vomissement a 1,9%, la douleur

abdominale a 2,9%, la diarrhée a 4,8% et autres symptomes (frisson, transpiration...) a 2,9%.
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Autres symptomes B 2.9%
Asthénie I 17.6%
Perte Odorat NS 12.9%
Dyspnée W 3.3%
Céphalées W 11.9%
Nausées / vomissement - 1.9%
Perte de gout NS 11.0%
Douleur abdominale - 2.9%
Diarrhé W4.8%
Douleurs musculaires I 8.6%
Toux I 8.6%
Fidvre N 13.8%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0%

Les symptomes de la COVID-19

Le nombre des patients (%)

Figure 39 : Répartition de la population selon les symptémes évocateurs de COVID-19
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021

1.3.2.2. La date d’apparition des symptomes :

La majorité de la population avait développé les symptémes évocateurs de COVID-19 dans la
période comprise entre Juin 2020 et Novembre 2020 dont Juillet 2020 présente le taux le plus
élevé (20%).

20.0
18.0

20.0
17.1 17.1
16.0 143 143
14.0
12,0
10.0
8.0 5.7 5.7
6.0
2.9 2.9
40
s g a

0.0
MAR APR JUN JUL AUG OCT NOV JAN MAR
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021

Le pourcentage (%)

La date d'apparition

Figure 40 : Répartition de la population selon la date d'apparition des symptomes
CHU de Tlemcen Janvier 2021-Juillet 2021
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1.3.2.3. L’attitude du patient aprés ’apparition des symptomes :

La plus grande partie des sujets qui ont développeé les symptémes de COVID-19 est restée en
isolement avec un taux de 30,8% alors que 20,5% ont pris ’automédication et les préparations a

base de plantes médicinales et 19,2% ont consulté un médecin libéral.

l'isolement | i 30.8%

les préparations & base de plantes

‘s’ médicinales I I- 20.5%
3
S automédication | | 20.5%
©
)
©
2 Voir un médecin libéral | I 19.2%
B
-

Aller 3 I'hopital/ au dispensaire | | 9.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

Le pourcentage (%)
Figure 41 : Répartition de la population selon I'attitude du patient aprés

I'apparition des symptéme
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021

1.3.2.4. La réalisation d’un test de diagnostic :

Plus que la moitié des sujets (70,7%) n’ont pas réalisé un test de diagnostic.

mOui =Non

Figure 42 : Répartition de la population selon la réalisation ou non
d'un test de diagnostic
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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1.3.2.5. Le type de test réalisé :

Le test de diagnostic le plus utilisé par notre population est la PCR et la TDM a 33,3 %.
La sérologie a été utilisée a 25 % et les autres tests (test antigenique) a 8,3 %.

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
a
PCR TDM

Le pourcentage (%)

0.0
Sérologie Autre

Le test de diagnostic

Figure 43 : Répartition de la population selon le type du test réalisé
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021

1.3.2.6. Le diagnostic positif :

On constate que 80% de notre population n’a pas été diagnostiquée positifs a la COVID-19.

EOui ENon

Figure 44 : Répartition de la population selon le diagnostic positif
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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1.3.2.7. La répartition des patients selon le mode de salutation :

31,5 % de notre population d’étude saluaient verbalement les proches, 28,3 % utilisaient des

accolades et 23,3 % utilisaient leurs mains pour saluer leurs proches.

0,
Avecle coude |5 4.4%

S — !
E En saluant verbalement |F iy 31.5%
>

f_m‘ . . ﬂ 5

o Enfaisant un geste de la main Ly 12.5%

g ql o
o En faisant des accoladess |y 28.3%
(]

)

— o
En leur serrant lamain [y 23.3%

0.0% 100% 200% 30.0% 40.0%

Le pourcentage (%)

Figure 45 : Répartition de la population selon le mode de
salutation CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
1.3.2.8. Les mesures de préevention appliquées :

On observe que 31,7 % des patients de notre population lavent régulierement leurs mains, 21,8%
utilisent le gel hydro-alcoolique, 19,7 % respectent la distanciation recommandée par I’OMS et
26,8 % portent de bavette.
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30.0% 26.8%
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I'oMs
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Figure 46 : Répartition de la population selon les mesures de prévention appliquées
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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1.3.2.9. Le type de bavette utilisé :

Notre étude a démontré que le type de bavette le plus utilisé par la population était les bavettes

en tissu avec un taux de 49,8 %.

45.6% 49.8%

50.0%
40.0%

30.0% 4.7%

20.0% ’

10.0% e

0.0%
Bavette FFP2/ Pourcentage :
KN 95 Bavette
chirurgicale Bavette en tissu

Type de bavette

Bavette FFP2/KN 95  m Bavette chirurgicale Bavette en tissu

Figure 47 : Répartition de la population selon le type de bavette utilisée
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet

1.4. L>age et la connaissance des modes de transmission du coronavirus :

A travers notre étude, on observe que la tranche d’age < 30 présentait plus d’informations sur les

différents modes de transmission du coronavirus.

Le mode de transmission
I"“'r

Je ne sais pas

Toucher des objets /surfaces contaminés

Contact direct avec des personnes infectées

Gouttelettes d'éternuement / Toux

Transfusion sanguine

o

20 40 60 80 100

Le nombre de patient
classed'age>60 mclassed'age31-60 mclassed'age<30
Figure 48 : Répartition de la population selon la relation entre I’age et la

connaissance des modes de transmission
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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1.5. Perte de gout/odorat et le sexe :

Les femmes étaient proportionnellement plus touchées par 1’agueusie avec un taux de 78,3% par

rapport aux hommes.

78.3%
80.0%
f 60.0%
Qo
8
c
S 40.0% 21.7%
3
o
20.0% n
0.0%
Homme Femme
Sexe
M Perte de gout

Figure 49: Répartition selon la relation entre la perte de gout/odorat et le sexe

1.6. Le risque d’infection a la COVID-19 et le groupe sanguin ABO :

Dans la population étudiée, une répartition en pourcentage de 42,5 %, 2,5 %, 17,5 % et 32,5 %

pour les groupes A*, AB*, B" et O respectivement.

c A+ | J42.5%
E,, Inconnu [ 2.5%
3 AB+ (32.5%
[J]
& B+ C———117.5%
Q
o B- (J2.5%
© o+ | 32.5%
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

OEnquétés ayant eu des symptomes évocateurs de covid-19

Figure 50: Répartition selon la relation entre la sensibilité
ala COVID-19 et le groupe sanguin ABO
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2. La population du personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales
CHU Tlemcen

Représentée par le personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales CHU Tlemcen, au

nombre de 39 durant la période comprise entre Janvier 2021 jusqu’au Juillet 2021.
2.1. Les caractéristiques sociodémographiques
2.1.1. Age :

La moyenne d’age de 29,21 ans * 7,647 avec un minimum de 23 ans et un maximum de 59 ans

avec une tranche d’age majoritaire entre 21 et 30 ans.
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Figure 51 : Répartition de la population selon I’4age
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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2.1.2. Sexe :

La population est constituee de 39 sujets, a prédominance féminine (28 femmes et 11 hommes)

soit (72% femmes et 28% hommes) avec un sexe ratio de 2,54.

# Homme = Femme

Figure 52 : Répartition de la population selon le sexe
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021

2.1.3. L’état général :

92,3 % de notre population déclare ayant un bon état général et 7,7% présentent une maladie

générale.
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Figure 53 : Répartition de la population selon I'état général
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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2.2. Connaissances sur la COVID-19
2.2.1. Les sources d’information sur la COVID-19 :

Dans notre échantillon, on constate que la population a utilisé différents types de sources
d’information pour se renseigner sur la maladie COVID-19 dont 51% ont utilisé les réseaux
sociaux, 33% ont utilisé les médias et 16 % ont utilisé le site web officiel.

m Média = Réseaux sociaux u Site web

Figure 54 : Répartition de la population selon la source d'information
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021

2.2.2. La participation a des conférences, des discussions sur la COVID-19 :

Notre étude a démontré que 87,2 % du personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales

(PCB) n’ont pas assisté a des conférences ou des discussions sur la COVID-109.

87.2
100.0
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g 40.0
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oui Non

LA PARTICIPATION A DES CONFERANCE, DES DISCUSSIONS

Figure 55 : Répartition de la population selon la participation ou non a des conférences
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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2.3. A propos de la salle de consultation
2.3.1. Les moyens de protection :

Notre étude montre que la majorité du personnel utilise les équipements de protection individuelles

EPI recommandées par I’organisation mondiale de la santé OMS dont les plus utilisés sont :

-Tenue de bloc/ blouse & 12,4 %.

-La sur blouse a 12 %.

-Le masque chirurgical a 12,8 %.

-Masque FFP2 / KN95 a 12 %.

-Les gants a 14 % et le rincage des mains a 12,8 %.

-La désinfection des mains a 10,1 % et les lunettes de protection/ visiéres a 9,3 %.
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Figure 56 : Répartition de la population selon I'utilisation des moyens de protection
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021

2.3.2. La disponibilité des équipements de protection individuelle (EPI) dans le service de
Pathologie et Chirurgie Buccales (PCB) :

A 67 % le service de Pathologie et Chirurgie Buccales (PCB) n’assure pas la disponibilité des

équipements de protection individuelle (EPI).
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EOUlI =NON

Figure 57 : Répartition de la population selon la disponibilité ou non des
moyens de protection par le service de Pathologie et Chirurgie Buccales
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021

2.3.3. Le respect des modalités de I’habillage et le déshabillage selon les recommandations :

Parmi les mesures de prévention contre 1’infection COVID-19, le port des EPI selon les directives

de la fédération dentaire internationale (FDI).

Plus de la moitié de la population n’avait pas respecté le port et le retrait des vétements et

accessoires de protection selon les recommandations.

NON

oul - 46.2%

40.0 45.0 50.0 55.0

Pourcentage %

53.8%

Réponses

Figure 58 : Répartition selon le respect du personnel de santé des
modalités de I’habillage et le déshabillage selon les recommandations
CHU de Tlemcen Janvier 2021-Juillet 2021
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2.3.4. Procédure de désinfection des fauteuils entre les patients :

76,9% déclarent que la désinfection et nettoyage des fauteuils entre chaque patient n’ont pas été

réalisé.

M Oui B Non

Figure 59: Répartition selon la pratique de désinfection des fauteuils entre
les patients
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021

2.3.5. Attitude de prise en charge d’un cas suspect/confirmé au service de Pathologie et
Chirurgie Buccales durant la pandémie COVID-19 :

82% ont déclaré qu'ils n’ont pas pris en charge un cas suspect/confirmé COVID-109.

O Oui

@ Non

Figure 60: Répartition selon I’attitude de prise en charge d’un cas suspect
/confirmé au service de Pathologie et Chirurgie Buccales durant la pandémie
COVID-19
CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021
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2.4. A propos des interventions chirurgicales

2.4.1. Les interventions chirurgicales durant la pandémie :

Selon les réponses des praticiens concernés par les chirurgies buccales (résidents, assistants,
maitres assistants...) 62,9% parmi eux ont effectué des chirurgies durant la pandémie COVID-19

avec une moyenne de 2,14 £0,89 et un minimum de 1 et un maximum de 4 patients/ jours.
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Figure 61 : Répartition selon la réalisation ou non des interventions chirurgicales durant la
pandémie
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021

2.4.2. Les types des interventions chirurgicales réalisées durant la pandémie

Les extractions chirurgicales des DDS représentent la chirurgie la plus prédominante au sein de
notre service durant la pandémie avec un taux de 50% suivi des chirurgies d’exéréses et des Kystes

avec un taux de 24%.

Autres interventions (ex : extraction des canines incluses, chirurgie de la muqueuse...).
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u Chirurgie DDS
I Exerese d'un Kyste
1 Regularisation de la crete

M Autre intervention

Figure 62 : Répartition selon les types des interventions chirurgicales réalisées durant la pandémie
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021

2.5. A propos de Pinfection COVID-19

2.5.1. L’apparition des symptomes évocateurs de COVID-19 :

54% du personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales ont déclaré d’avoir développé
des symptdmes de COVID-19.

H Avoir développé des
symptomes de Covid 19

1 Jamais avoir développé des
symptomes de Covid 19

Figure 63 : Répartition selon I'apparition ou non des symptdmes évocateurs de la COVID-19
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021
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2.5.2. La réalisation du test diagnostic (COVID-19) aprés ’apparition des symptomes :

Parmi les sujets qui ont développé les symptémes évocateurs de la maladie seule 71,4% ont
effectué le test diagnostic de COVID-19.
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Figure 64 : Répartition selon la réalisation du test diagnostic COVID-19 apreés I’apparition des symptomes
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021

2.5.3. Le type de test diagnostique (COVID-19) réaliseé :

46% des tests diagnostiques de COVID-19 sont représentés par la sérologie, suivis des tests
rapides antigéniques avec 33,3%, tandis qu’aucune personne enquétée n’a effectué une TDM pour
le diagnostic de la maladie COVID-109.
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Figure 65 : Répartition selon le type du test diagnostic (COVID-19) réalisé
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021

2.5.4. L’infection par la COVID-19 (confirmée) :

Durant notre période d’étude, 52,4% du personnel qui ont effectué un test diagnostic ont été
confirmé atteint de la COVID-19, soit 28,2% de I’ensemble du personnel du service de Pathologie

et Chirurgie Buccales.

Type du test de diagnostic

M Résultat positif du test diagnostic (covid 19)
Résultat négatif du test diagnostic (covid 19)

Figure 66 : Répartition selon le résultat du test diagnostic (COVID-19)
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021
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2.5.5. Les circonstances de contamination :

Une infection a la COVID-19 au sein du service de pathologie et chirurgie buccales a été déclarée
dans 17,4% des réponses, par contre 60,9% des personnes enquétées mentionnent avoir contracté

la maladie via un membre de la famille.
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Figure 67 : Répartition selon les circonstances de contamination
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021
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2.5.6. Le bénéfice d'un congé de confinement durant la maladie :

69% du personnel du service de pathologie et chirurgie buccales a bénéficié d’un congé de

confinement aprés leur contamination par la COVID-19.

H Avoir bénificié d'un
congé confinement

m Pas de congé
confinement

Figure 68 : Répartition selon la bénéfice d'un congé de confinement durant la maladie
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021

2.6. A propos de la vaccination contre la COVID-19
2.6.1. L’influence des rumeurs des médias sur la confiance envers la sécurité du vaccin :

51% de notre population enquétée déclarent que les rumeurs des médias concernant la sécurité du

vaccin COVID-19 ont influencé leur décision de se vacciner.

M Oui
E Non

Figure 69 : Répartition selon I’influence des rumeurs
des médias sur la confiance envers la sécurité du vaccin
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021
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2.6.2. L'acceptation de se vacciner contre la COVID-19 :

64,1 % des enquétés ont répondu favorablement a la question concernant 1’acceptation de se faire

vacciner contre la COVID-19.

Etes-vous d'accord pour se vacciner?

\ H Pourcentage
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Figure 70 : Répartition selon I'acceptation des enquétés de se faire vacciner contre la COVID-19
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021

2.6.3. La vaccination contre la COVID-19 :

Nos résultats ont montré que seul 32% des travailleurs du service de Pathologie et Chirurgie
Buccales étaient vacciné face a 68% qui n’ont pas encore fait leurs vaccins ou qui refusent de la

faire.

M Vacciné m Non vacciné

Figure 71 : Répartition selon la vaccination contre la COVID-19
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021
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2.6.4. Les effets secondaires aprés la vaccination :

Parmi les enquétés qui ont recu leurs vaccins contre la COVID-19 seuls 3 travailleurs du service

ont signalé des effets secondaires soit un pourcentage de 25%.

Les effets secondaires signalés étaient : fatigue, fiévre, frisson, maux de téte et des vomissements.

Pas d'effet secondaire 75%
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Figure 72 : Répartition selon I'apparition des effets secondaires apreés la vaccination
CHU de Tlemcen Janvier 2021 — Juillet 2021
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DISCUSSION

I. La population des patients présente en consultation au service de
Pathologie et Chirurgie Buccales

1. Le sexe

A partir des résultats de ’analyse statistique, on note que la majorité des patients sont de sexe
féminin avec un pourcentage élevé de 52% ce qui confirme que les femmes sont plus motivées et
plus soucieuses de leurs états bucco-dentaires malgré le risque potentiel de contamination durant
cette pandémie de COVID-19.

2. L’age

La tranche d’age la plus représentative était celle de 11 a 20 ans, en seconde position celle de 21 a
30 ans, suivi de 31 a 40. Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que la population algérienne
est relativement jeune. Mais aussi par le fait que cette tranche d’age d’adultes jeunes est la plus
active et celle qui consulte le plus, parce qu’elle est la plus soucieuse concernant leur santé bucco-

dentaire sans oublier leur grande demande de 1’esthétique.

Nos résultats concordent avec les résultats obtenus par une étude descriptive transversale menée a
I'ndpital dentaire du Kathmandu Medical College and Teaching Hospital de Mai a Aodt 2020 au
Népal qui a démontré que les (36,53 %) des consultants appartenaient a la tranche d'age de 14 a 31
ans (97).

En prenant en considération le contexte spéciale de cette période de pandémie COVID-19 ; on
remarque que la population agée ( supérieure a 50 ans ) est la tranche d’age la moins représenté
dans nos résultats avec une diminution remarquable du taux de leur consultation au niveau de notre
service et ceci peut étre expliqué par la peur de ses patients vis-a-vis le risque de contamination du
fait que cette tranche d’age est la plus vulnérable & développer des formes graves de la maladie

COVID-19 (haut risque de morbi-mortalité) a I’opposé de la population plus jeune .

3. Lieu de résidence

Dans notre étude, on a remarqué que la majorité de nos malades proviennent de la daira de Tlemcen,
ceci peut étre di a la proximité de la clinique dentaire du CHU Tlemcen.

En comparant nos résultats obtenus en pleine pandémie avec une étude menée au niveau du CHU
Tlemcen en 2018 (98), on peut bien constater une diminution remarquable du pourcentage des
patients ayant venu hors de la commune de la wilaya de Tlemcen par rapport aux patients résidants

a proximité de notre clinique dentaire. Ceci pourrait étre expliqué par les mesures de confinement
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qui ont été installées dans cette période de pandémie COVID-19 et qui a limité le déplacement des
patients.

Tableau 5 : Comparaison de nos résultats (lieu de résidence) par rapport a une autre étude menée au CHU
Tlemcen Juillet 2017 - Mars 2018

(98).

Etude sur les caractéristiques
épidémiologiques des urgences en
_ N Notre Etude odontostomatologie au niveau du CHU
Lieux de résidence Tlemcen Juillet 2017 - Mars 2018 (98)
Effectif (N) [Pourcentage (%) Effectif (N) Pourcentage (%)
Patients provenant de la commune de 131 58,7% 127 39, 7%
Tlemcen
Patients provenant d’autres communes 83 37,3% 165 48,4%
de la wilaya
Patients provenant hors la wilaya de 9 4% 28 8,7
Tlemcen
Total 223 100% 320 100%

4. La période de consultation

Dans notre étude, nous avons remarqué un taux maximal de consultation au niveau du service de
Pathologie et Chirurgie Buccales durant le mois de Mars soit 29,1%. Cependant on a enregistré une
diminution du taux de consultation a partir du mois de Mai jusqu'a la fin de notre étude en mois de
Juillet 2021.

En faisant projeter nos résultats avec 1’évolution de la situation pandémique en Algérie durant la
méme période de notre étude (Voire figure n°3) ; on peut bien expliquer le taux le plus élevé de
consultation (en Mars) par la baisse du nombre des cas de COVID-19 en Algérie en mois de Mars

traduisant une certaine stabilité dans la situation pandémique en Algérie.

En revanche, 1’ Algérie a enregistré une augmentation considérable du nombre des cas de Covide-
19 a partir du mois de Juin (3éme vague pandémique en Algérie) ce qui explique la diminution
progressive du taux de consultation durant les mois : Mai, Juin et Juillet 2021.

Les résultats sont concordants avec une autre étude descriptive menée a I'hdpital dentaire du

Kathmandu Medical College and Teaching Hospital au Népal. En outre, elles ne coincident pas

avec ceux obtenus en dehors de la situation pandémique en 2018 (98) ce qui met en évidence la
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perturbation et la différence dans 1’activité de consultation au niveau du service de Pathologie et

Chirurgie Buccales (PCB) durant cette pandémie.

5. Motif d’urgence

Le motif urgent représente le motif le plus important avec un taux de 55%. Cela peut étre expliqué
par I’'importance de la peur du dentiste, les caractéristiques sociodémographiques de la population
mais également de la crise sanitaire de COVID-19 qui a minimisé I'acces des patients aux soins de

routine et postposé les rendez-vous programmeés.

6. Motif de consultation

79,9% de la population ont consulté pour un motif fonctionnel. Ce résultat peut étre expliqué par
le fait que la pandémie de COVID-19 qui a touché notre pays depuis le mois de Mars 2020 a
I’instar de toutes les nations, le Conseil National de I’Ordre (CNO) des chirurgiens dentistes a en
effet annoncé que toutes interventions liées a des soins de confort, esthétiques ou prothétiques
sont reportées et que seules les urgences dentaires réelles et sérieuses (douleurs dentaires, abces,

traumatisme, hémorragie) seront désormais prises en compte.

7. Les types de pathologies bucco-dentaires

Nous avons constaté que la pathologie infectieuse/ inflammatoire est prédominante, cela pourrait
étre dd d’une part que la population algérienne souffre du manque d’hygiéne bucco-dentaire, et
d’autre part, notre pays vive une crise sanitaire dont il a mis des instructions strictes en matiére
de soins dentaires et a conseillé aux cabinets dentaires de cesser indéfiniment tout traitement

dentaire non urgent.

Ce taux supérieur des infections bucco-dentaires se coincide avec une étude effectuée au service
des urgences de I'Université de I'lllinois Chicago (UIC) du ler Juin 2020 au 31 Décembre 2020
qui a démontré une fréquence de (62,1 %) des infections, suivies par des traumatismes (19,2 %)
et 18,7 % d'autres maladies (99).

8. Démarche thérapeutique au cours de la pandémie COVID-19

Nous avons constaté dans la démarche thérapeutique que le taux de la prescription
médicamenteuse était 28,7 %.

Ce résultat peut étre expliqué d’une part par la gestion de la situation clinique par un traitement

symptomatique et d’autre part le respect du personnel de santé dans la mesure du possible et selon
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les directives de la fédération dentaire internationale (FDI) et gouvernementales I'approche des
"Trois A" a savoir (donner des conseils, traiter par analgésie et prescrire des antibiotiques le cas

échéant) afin de prévenir les complications potentielles.
9. Connaissances et attitudes pratiques (CAP) envers COVID-19
83,3 % de la population ont entendu parler que la COVID-19 est une vraie maladie, ce résultat

révéle que beaucoup d'entre eux ont été touchés par des activités de sensibilisation (de maniére
directe ou indirecte).

Nos résultats corroborent avec ceux obtenus dans une enquéte de Mayo-Sava et du Mayo-Tsanaga
Région de I’Extréme-Nord Cameroun le Juillet 2020 (100).

10. Sources d’information sur la maladie COVID-19
Dans notre étude, 52,1% des participants ont utilisé des informations provenant de médias
d’information tels que la télévision.

Cela suggeére que les répondants préférent s'en tenir aux canaux auxquels ils sont le plus habitués
utilisés pour se réinformer sur les actualités de la COVID-19. Nos résultats sont similaires a ceux

menes en Avril 2020 par Madzou Moukassa et al (101).
11. Modes de transmission de la maladie a coronavirus
Les connaissances demandées sur les différents modes de transmission de la maladie nous ont aussi

rassures. En effet, 41,1% de la population pensent que la maladie peut étre transmise par le biais

de gouttelettes d’éternuement / toux.

Nos résultats ont montré que la population est sensibilisée et bien informée sur les moyens de

transmission de coronavirus grace aux compagnes de sensibilisation faites par le media depuis
I’expansion du virus.

Ceci suggere également que I’apport des médias est trés important dans la lutte contre 1’épidémie

de la COVID-19 ainsi que I’expansion du virus en dehors des avancés médicales.
Nos résultats sont soutenus par ceux de Madzou Moukassa et al (101).

12. Les symptomes évocateurs de COVID-19

Dans notre €tude, les résultats montrent que la fiévre, ’asthénie, la perte d’odorat (I’anosmie), les

céphalées et la perte de gout (agueusie), les douleurs musculaires et la toux étaient les plus
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développés par la population en revanche la dyspnée, les nausées/vomissement, la douleur
abdominale, la diarrhée étaient les moins développés par les sujets.

Cela peut étre expliqué par le fait que la COVID-19 peut causer différents symptdmes, allant des

signes d’un simple rhume a ceux d’une grippe, voire d’une pneumonie selon 1’age et I’état de santé

des patients (102).

Les résultats sont concordants avec une étude faite au Mali (Bamako) en 2020 par MR Mamoudou
DIAKITE (102) ou la fiévre, la toux, les maux de téte, la fatigue ont été évoqués comme les
principaux signes cliniques de la maladie a coronavirus avec un taux de 58 %, ainsi qu’avec une

autre étude menée par Herrera-Cespedes, C. A. et collaborateurs en Equateur en 2020 (103).

13. La date d’apparition des symptomes

La majorité de la population avait développé les symptdmes évocateurs de COVID-19 dans la
période comprise entre Juin 2020 et Novembre 2020 dont Juillet 2020 présentait le taux le plus
élevé (20%).

Ceci peut étre expliqué par le fait que durant le mois de Juin et Juillet 2020 1’ Algérie était dans la
période de la premiére vague de la pandémie de COVID-19 ou le taux de contamination était tres
éleve.

14. L’attitude du patient apreés I’apparition des symptomes

La plus grande partie des sujets qui ont développé les symptdmes de COVID-19 est restée en
isolement avec un taux de 30,8% alors que 20,5% ont pris I’automédication et les préparations a
base de plantes médicinales et 19,2% ont consulté un médecin libéral alors que 9 % sont partis a
I’hopital.

Le taux élevé de I’isolement peut étre expliqué par le fait que les patients ont présenté que des
symptdmes mineurs évocateurs de COVID-19 donc par conséquence leurs premiéres attitudes

étaient de commencer le confinement.

Notre résultat coincide avec une étude réalisée par Moukassa, Varlyan Baignol Farjon Madzou et
collaborateurs du 03 au 08 Avril 2020 chez les Congolais qui a démontré que 79,7% de la
population ne comptent pas se rendre a 1’hdpital et 17,9 % de la population ont fait recours a la
médecine traditionnelle (Citron, Miel, etc.) lors de I’apparition des signes cliniques liés a la
COVID-19 (101).
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15. La réalisation d’un test de diagnostic

Dans notre étude ; 70,7% des patients n’ont pas réalisé un test de diagnostic.
Ceci peut étre expliqué par le fait que :

v Lapopulation est moins consciente en ce qui concerne les risques et les dangers de COVID-
19.
v Avec I’arrivée de la pandémie de COVID-19 le pouvoir d’achat des algériennes a nettement
diminué.
v Lanon disponibilité des tests de diagnostic au début de la pandémie COVID-19.
16. Le type de test réalisé
Dans notre population, on observe que le test le plus utilisé pour le dépistage du SARS-CoV-2 était
la PCR et la TDM a 33,3 %.
La sérologie a été utilisée a 25 % et les autres tests (test antigénique) a 8,3 %.

Ces résultats peuvent étre expliqués par le fait que le test RT-PCR reste 1’étalon-or pour le

diagnostic de COVID-19 en raison de sa sensibilité et sa spécificité pour détecter le SARS-CoV-2.

Nos résultats coincident avec une étude réalisée par Boger, B. et collaborateurs en 2020 qui a
démontré que parmi toutes les méthodes de diagnostic, la technique PCR était la méthode la plus
sensible pour diagnostiquer la COVID-19 ainsi que la tomodensitométrie était le deuxieme test le
plus sensible (104).

17. Le diagnostic positif

On constate que 80% de la population n’ont pas été diagnostiqué positif a la COVID-19.

Notre résultat est conforme avec 1’étude réalisée par Palla, Benjamin et collaborateurs entre Juin et
Décembre 2020 qui a démontré que 93,3 % de la population d’étude ont été diagnostiqué positifs
ala COVID-19 (105).

18. La répartition des patients selon le mode de salutation

L’étude a montré que 31,5 % de la population saluaient verbalement les proches et 28,3 %

utilisaient des accolades.
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Ces résultats peuvent étre considérés comme étant I’une des conséquences de plusieurs compagnies
de sensibilisation menées par le ministere de la santé a travers divers supports sur les risques et les

modes de transmission de la COVID-19.

Nos résultats coincident avec ceux obtenus dans une étude réalisée par Bazaid, A. S. et
collaborateurs en Arabie Saoudite entre le 25 Mars et 17 Avril 2020 a l'aide d'un questionnaire
d'auto-évaluation en ligne qui a noté qu’environ 82 % des participants ont cessé de se serrer la main

en saluant les autres (106).

Notre résultat ne coincide pas avec 1’étude réalisée par ESSOUGA Jeanne et collaborateurs en 2020
au niveau du département du Mayo-Sava et du Mayo-Tsanaga Région de I’Extréme-Nord
Cameroun qui a démontré que 84% de la population continue a serrer la main ou faire des accolades

pour saluer les personnes (107).

19. Les mesures de prévention appliquées

On observe que 31,7 % des patients de notre population lavent régulierement leurs mains, 21,8%
utilisent le gel hydro-alcoolique, 19,7 % respectent la distanciation recommandée par I’OMS et
26,8 % portent de bavette.

Ceci peut étre expliqué par le fait que la population présente actuellement un certain niveau de
connaissance et d’adhésion aux mesures préventives individuelles suggérées pour lutter contre la

propagation du coronavirus.

Ces résultats sont conformes avec plusieurs études dont une est réalisée en Nigeria par Habib, M.
A. et collaborateurs en Mars 2020 qui a démontré 1’utilisation du masque facial a (84 %),le lavage
régulier des mains a (89 %) et ’utilisation de désinfectant pour les mains a (89,62%) (108) et une
autre étude réalisée par Bazaid, A. S. et collaborateurs en Arabie Saoudite entre le 25 Mars et 17
Avril 2020 qui a montré que la plupart des participants (68 %) ont respecté les recommandations
de 'OMS de se laver les mains (106).

20. Le type de bavette utilisé
Notre étude a démontré que le type de bavette le plus utilisé par la population était les bavettes en

tissu avec un taux de 49,8 % suivie de bavette chirurgicale a 45,6 % et les bavettes FFP2/ KN95 a
4,7 %.

Cela peut étre expliqué par le fait que le pouvoir d’achat de la population a diminué par I’arrivé du

coronavirus ainsi la non disponibilité des bavettes au début de la pandémie de COVID-19.
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Notre résultat ne coincide pas avec I’étude réalisée par Mahmood, S. et collaborateurs a Pakistan
en 2020 qui a montré que plus de la moiti¢ de la population d’étude (56,9%) a utilisé le masque

chirurgical, suivi par masque en tissu (18,0%) et masque N95 (6,3%) (109).

21. L’age et la connaissance des modes de transmission du coronavirus

A travers notre étude, on observe que la tranche d’age < 30 présentait plus d’information sur les

différents modes de transmission du coronavirus.

Cela peut étre explique par le fait que les jeunes sont plus branchés aux réseaux sociaux et les
médias que les vieux ainsi la COVID-19 est une maladie d’actualité et une menace mondiale pour

la santé publique donc par conséquence les jeunes cherchent a étre a jour.

Notre résultat concorde avec une étude réalisée par Ferdous, M. Z. et collaborateurs a Bangladesh
en 2020 qui a montré gque la proportion de connaissances était significativement plus élevée dans
la tranche d’age (12-20 ans) avec un taux de 49,3 % contre 38,8 % chez les plus de 30 ans (110).

22. Perte de gout/ odorat et le sexe

Les résultats montrent la prédominance de ’agueusie chez les femmes (78,3%) par rapport aux
hommes (21,7%)

Ce résultat pourra étre expliqué par le fait que les hormones sexuelles modulent les voies
immunitaires humorales et a médiation cellulaire au cours des réponses inflammatoires et par
conséquent les différences cliniques entre les hommes et les femmes en matiére de marqueurs

inflammatoires sont nettement évidentes (111).

Nos résultats coincident a ceux d’une étude réalisée en Allemagne, Avril 2020 par Lechien, J. R et

al (112).

23. Le risque d’infection a la COVID-19 et le groupe sanguin ABO

La proportion du groupe sanguin A parmi les patients atteints de COVID-19 était significativement

plus élevée.

Nous pouvons expliquer ces résultats par le fait que les cellules de 1’arbre respiratoire ou se
multiplie principalement le virus synthétisent les antigénes A ou B en fonction du groupe sanguin
de la personne infectée. Ces antigenes sont des sucres complexes qui sont liés a des protéines ou a

des lipides présents sur la membrane des cellules, mais aussi sur I’enveloppe virale du SARS-CoV-
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2. Les particules virales émises par une personne des groupes A, B, ou AB pourraient alors porter

ces antigeénes.

Lorsqu’une personne transmet le virus a une autre personne qui posseéde des anticorps anti-A ou
anti-B, ces particules virales pourraient étre neutralisées et éliminées. Cela pourrait expliquer
pourquoi les personnes de groupe sanguin A qui possedent des anticorps anti-B seraient moins en
mesure de lutter contre le virus (113).

Nos résultats a propos des individus ayant un groupe sanguin A sont conformes avec plusieurs
études dont une réalisée en Chine par Jiao Zhao et ses collaborateurs en 2020 (113), et par Nanyang
Liu et son équipe en Décembre 2020 (114). Alors que les résultats obtenus pour les individus ayant
un groupe sanguin O ne concordent pas avec plusieurs études (113-116).
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I1. La population du personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales
CHU Tlemcen

1. La source d’information

Dans notre étude, la population a utilisé différents types de sources d’information pour se
renseigner sur la maladie COVID-19 dont 51% ont utilisé les réseaux sociaux, 33% ont utilisé les

médias et 16 % ont utilisé le site web officiel.

Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que le personnel du service de Pathologie et
Chirurgie Buccales (PCB) est majoritairement constitué par des sujets plus jeunes ou ces derniers
s’engagent davantage dans les réseaux sociaux étant donné qu’ils s’agissent de la source de

connaissance la plus courante.

Ces résultats correspondent a une étude réalisée par Huynh, Giao et collaborateurs entre Janvier
2020 et Février 2020 a I'hdpital du district 2, Vietnam qui a démontré que la majorité des personnes
interrogées ont recueilli leurs informations via diverses sources telles que les réseaux sociaux avec
un taux de (91,1%) (117).

En revanche notre résultat ne coincide pas avec 1’étude réalisée par Abdel Wahed, W. Y. et
collaborateurs en Egypte en 2020 qui a montré que les réseaux sociaux ont présenté un taux de

(20,6 %) par contre la principale source d’informations étaient les médecins a 29 % (118).

2. La participation a des conférences, des discussions sur la COVID-19

Dans notre population que 12,8 % du personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales ont
participé a des conférences, des discussions sur la COVID-19.

Notre résultat coincide avec une étude réalisée par Khader, Y. et collaborateurs en Jordanie en 2020
ou elle a montré que 7,6 % de la population avaient suivi une formation ou recu des conférences
sur la COVID-19 (119).

3. Les moyens de protection
Notre étude montre que la majorité du personnel utilisent les équipements de protection

individuelle (EPI) recommandés par I’organisation mondiale de la santé OMS dont les plus utilisés

sont :

Tenue de bloc / blouse a 12,4 %, la sur blouse a 12 %, le masque chirurgical a 12,8 %, masque
FFP2 / KN95 a 12 %, les gants a 14 % et le ringage des mains a 12,8 %, la désinfection des mains

a 10,1 % et les lunettes de protection / visiéres a 9,3 %.
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Ceci peut étre expliqué par le fait que le personnel de santé présente un niveau élevé de
connaissance sur la COVID-19 et une perception plus élevée aux mesures de prévention.

Ces résultats coincident avec une étude réalisée par Perez, G. et collaborateurs en Amérique latine
en 2020 (120).

4. La disponibilité des equipements de protection individuelle (EPI) dans le service de
Pathologie et Chirurgie Buccales (PCB)

A 67 % le service de Pathologie et Chirurgie Buccales (PCB) n’assure pas la disponibilité des

équipements de protection individuelle (EPI).

Ceci est di a I’absence des moyens de protection au niveau du service de Pathologie et Chirurgie

Buccales.

Notre résultat coincide avec une étude réalisée Abdel Wahed, W. Y. et collaborateurs en Egypte
en 2020 (118).

5. Le respect des modalités de I’habillage et déshabillage selon les recommandations

53,8% des personnes interrogées ne respectaient pas la méthode de 1’habillage et le déshabillage

des EPI. Ce résultat montre clairement d’un c6té la négligence des travailleurs de santé et de I’autre

coOté les conditions médiocres de sécurité au travail.

Nos résultats sont en opposition avec une étude menée par McNally et al en Juillet 2021 qui a
démontré que les dentistes connaissaient et respectaient strictement I'EPI avec un taux de 98 %
(121).

6. Attitude de prise en charge d’un cas suspect/ confirmé au service de Pathologie et

Chirurgie Buccales (PCB) durant la pandémie COVID-19

Ceci peut étre expliqué par le fait qu’au cours de la période d’étude de Janvier 2021 a Juillet 2021 ;
plusieurs indicateurs de I'épidémie commengaient a s'améliorer et que la situation a été mieux gérée
par rapport a la premicre vague de 1’épidémie et par conséquent la réduction de cas
suspect/confirmé COVID-19 rappelle Ministere de la Santé, de la Population et de la Réforme
Hospitaliere (122).

7. Procédure de désinfection des fauteuils entre les patients

Notre étude montre que 76,9% de la population du personnel affirment que la désinfection et le

nettoyage des fauteuils entre chaque patient n’a pas éte réalisé.
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Nous pouvons expliquer ce résultat par le manque de ressources humaines, une pénurie au niveau
des moyens de désinfection et les EPI dont le personnel chargé du nettoyage et de la désinfection

doit les porter.

8. A propos de infection par la COVID-19

54% du personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales ont déclaré d’avoir développé
des symptomes de COVID-19. En revanche seul 71,4% d’entre eux ont effectué un test de dépistage
de coronavirus. Sachant bien que le dépistage est un élément clé pour vaincre la COVID-19 et
d’éviter sa propagation entre le personnel de santé, alors que, moins de 28 % de nos travailleurs

qui ont éprouve des symptomes de la COVID-19 n’ont pas pris la peine de se faire tester.

On avait d’abord avancé 1’hypothése que la plupart d’entre eux n’ont pas jugée que c’était
nécessaire de se faire dépister, ou parce que les symptdmes avaient passé. Ou juste une sorte de

banalisation de I’importance de dépistage et du risque engendré par la COVID-109.

Une autre raison de ce désengagement au dépistage peut étre invoquée et qui est représentée par
I’acces difficile a certains tests de dépistage, soit par défaut de disponibilité au marché (ex : la
pénurie d’écouvillons et des réactifs des tests PCR au début de la crise en Algérie) ajoutant ainsi la
surcharge des laboratoires d’analyses durant les pics de la pandémie, ou alors en raison du cout

relativement élevé de ces tests.

Durant notre période d’étude 52,4% du personnel qui ont effectué un test diagnostic ont été
confirmé atteins de la COVID-19, soit 28,2% de I’ensemble du personnel du service de pathologie
et chirurgie buccales (A noter que ces résultats doivent étre interprétés avec prudence a 1’égard
qu’il y a un risque de sous-estimation, car le chiffre 28% n’inclut pas les travailleurs ayant

développé des formes asymptomatiques ou qui n’ont pas réalisé de test diagnostic)

Ces résultats montrent un taux relativement important d'infection parmi nos travailleurs au niveau
du service de Pathologie et Chirurgie Buccales (PCB). Cela pourrait étre di a la rareté des EPI et

la méconnaissance de leurs bonnes utilisations.

Concernant les circonstances de contamination 60,9% de I’ensemble des participants rapportaient
avoir acquis leur maladie via un membre de leur famille ou d’un contact social, alors que seulement
17,4% pensaient avoir été infectés durant leurs exercices au sein du service de Pathologie et
Chirurgie Buccales (PCB).

Cependant nos résultats ne coincident pas avec ceux obtenus dans une enquéte épidémiologique

sur les travailleurs de la santé atteints par la COVID-19 au printemps 2020 réalisée au Québec ou
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la majorité des participants (83 %) ont identifié leur travail comme la source la plus probable ou
ils auraient acquis leur COVID-19 (123).

9. A propos de la vaccination contre la COVID-19 du personnel du service de Pathologie et

Chirurgie Buccales

64,1 % des enquétés ont répondu favorablement a la question concernant I’acceptation de se faire
vacciner contre la COVID-19. Leurs principaux facteurs de motivation pour le vaccin étaient le
désir de proteger leur famille contre I'infection et de se protéger, ainsi de retourner a leur vie sociale

normale

Notre résultat de taux d'acceptation (64,1%) est similaire a celui trouvé dans une étude précédente
(124) menée sur des professionnel dentaires (85 %) et a celui trouvé dans une autre étude (125)
menée sur des travailleurs de la santé qui a rapporté un taux d'acceptation des dentistes de
82,5%. Des études sur I'acceptation du vaccin COVID-19 par les travailleurs de la santé en Gréce
(125), en France et dans les régions francophones de la Belgique et du Canada (126), et en Chine
(127), ont également montré des taux d'acceptation comparables de 78,5%, 76,4% et 72,4%
respectivement. Ces résultats sont considérablement plus élevés par rapport a une étude menée sur
du personnel de santé congolais (128), ou un taux d'acceptation de 27,7 % a été trouvé, ce faible
taux pourrait s'expliquer par le fait que I'enquéte a été menée a un moment ou les informations

scientifiques complétes sur COVID-19 n'étaient pas encore élucidées

En revanche, nos résultats ont montré que jusqu'au fin Juillet 2021, seul 32% des travailleurs de
service de Pathologie et Chirurgie Buccales ont été vaccinés face a 68% qui n’ont pas encore fait

leur vaccin ou qui refuse de la faire.

Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait qu’avec le début des campagnes de vaccination il y
avait un manque d’informations scientifiques complétes sur les vaccins contre la COVID-19, les
inquiétudes sur leurs effets secondaires a long terme, et par les méfaits des médias et des réseaux
sociaux (51% de notre population enquétée déclare que les rumeurs des médias concernant la

sécurité du vaccin COVID-19 ont influencé leur décision de se vacciner)

Toutes ses raisons étaient effectives et orientaient leurs visions en vers le vaccin COVID-19 ce qui
aengendré une réticence a la vaccination au début, cependant avec I’augmentation du taux de déces
dus a la COVID-19 en Algérie vers la fin de notre période d’enquéte et avec I’augmentation de
leurs niveaux de connaissances sur la vaccination COVID-19, nous anticipons une augmentation

de participation des enquétés a la vaccination contre la COVID-19.
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Les contraintes de notre étude :

Bien que des résultats significatifs aient été obtenus, il est essentiel de souligner que notre étude

présentait certaines limites qui se traduisent par :

-Une taille d'échantillon plus petite que prévu, cela peut s'expliquer par la perturbation de la

situation sanitaire dans les derniers mois d’étude.
-La non disponibilité des études suffisantes pour faire la comparaison pour certains parametres.

-La possibilité que les participants donnent des réponses socialement désirables c’est-a-dire ils
aient répondu positivement aux questions sur les attitudes et les pratiques en fonction de ce qu’ils

per¢oivent comme étant attendu d’eux.
-Une période d’étude était insuffisante.

-La moitié des patients consultés pour une vraie urgence chose qui nous a limité a remplir tout le

questionnaire.

107

——
| —






CONCLUSION

CONCLUSION :

La pandémie COVID-19 a mis notre spécialité face a un nouveau chalenge, celui de la gestion des
patients et de répondre présent a toute sollicitation dans le cadre de I’urgence tout en assurant un

niveau de sécurité de soin optimal a 1’équipe soignante et aux soignés.

Les principales motivations qui nous ont poussé a réaliser cette étude sont une mise au point
concernant l'activité de la consultation au sein du service de Pathologie et Chirurgie Buccales
durant la pandémie COVID-19 et la mise en évidence des véritables obstacles rencontrés pour une

meilleure prise en charge des patients.

Les résultats de notre étude nous permettent de conclure que I’activité de consultation au sein du
service de Pathologie et Chirurgie Buccales durant la pandémie n’a pas été baissé (une

prédominance du motif urgent et fonctionnel).

Cette étude nous a montrée également de maniére générale, le niveau de la connaissance, I’attitude
et la pratique de prévention contre la maladie a coronavirus de la population. Les résultats suggerent
que les patients ont un niveau acceptable de connaissance sur la COVID-19 et sont généralement
positifs dans leur vision de la lutte contre la pandémie. Malgré cela, des messages cohérents de la
part du gouvernement et / ou des autorités sanitaires sont essentiels pour aider le public a connaitre
et a comprendre la COVID-19. De plus, certaines catégories de la population pourraient bénéficier
de programme d’éducation sanitaire spécifique pour améliorer les connaissances sur la COVID-19

et les pratiques.

Le personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales était limité par I’insuffisance des
équipements, des ressources et du matériel. Des efforts concertés sont nécessaires de la part des
parties prenantes des autorités sanitaires pour s’assurer que le personnel de santé dispose des
moyens de protection et des ressources nécessaires pendant cette pandémie. Ainsi que, il est crucial
de fournir des compagnes d’éducation sanitaire continue sur le contrdle et la prévention de
I’infection par le SARS-CoV-2.

Dans le but d’apporter une meilleure gestion et un bon déroulement de 1’activité de la consultation,
le service de Pathologie et Chirurgie Buccales a travers notre projet a bénéficié d’un nouveau
logiciel SIGc de gestion de la consultation. Toutefois, 1’installation et 1’utilisation de ce projet a
rencontré divers obstacles tels que : le retard d’acquisition des matériels, probleme de maintenance,

insatisfaction du personnel par manque de formation de base sur le logiciel délivré par le fondateur.
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Il apparait néanmoins logique qu’un travail complémentaire est nécessaire permettant
d’appréhender toutes les fonctionnalités du logiciel mais aussi assurant une bonne gestion des

données des patients.

L’utilisation est I’organisation du logiciel nécessitent un investissement des le début, et doivent se

faire de maniere progressive.
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Figure 73 : Arbre décisionnel des directives de prise en charge des urgences dentaires durant COVID-19
Source: Lucaciu O, Tarczali D, Petrescu N. Oral healthcare during the COVID-19 pandemic. Journal of dental sciences. 2020;15(4):399
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Déterminer le statut du patient en administrant le formulaire de dépistage de

La COVID-19 lors de la prise de rendez-vous et lors de 1’accueil du patient

Patient asymptomatique Patient suspecté / confirmé

_ Définir 'urgence de la situation par entretien téléphonique o

v R v \
Intervention urgente Intervention non urgente Intervention urgente
Le geste pharmacologique Report de I’intervention Est-ce que le geste

Est-il possible ? 7 Pharmacologique est
Possible ?
Oui ! Oui
Non Fournir le geste Non
Pharmacologique ﬂ

1 Choix : référer dans une clinique désignée COVID-
2 Choix : si aucune clinique désignée n’est accessible ;
Traiter le patient en fin de journée dans une clinique
Dentaire ayant les installations et les EPI appropriés

Intervention sans production d’aérosols ou a faible Intervention a risque de production d’aérosols.
Risque de production d’aérosol. — Minimiser le potentiel infectieux et la[ ]
- Minimiser le potentiel infectieux et la [ ] des d’aérosols : BDB, salle fermée.
Aérosols : BDB, digue dentaire, salle ouverte
ou fermée. ‘
-

Les moyens de protection sont représentés par :
Tenue de bloc / Blouse, Sur blouse & manche longue,
Un masque FFP2/ KN95, Gants non stériles a usage
unique, visiere ou lunette de protection, charlotte.

Figure 74 : Schéma récapitulatif de la prise en charge bucco-dentaire lors d'une admission
des patients a la clinique au cours de la pandémie COVID-19
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ANNEXES :

Annexe A

Fiche d'enquéte (Motif, étude CAP) sur les patients consultants en
service de pathologie et chirurgie buccales durant la pandémie de

covid19
Fiche N°: Date:
Remplie par: Heure:
Identification du patient: Code Patient: |
Nom : Adresse:
Prénoms : N° tel/contact:
Age: Profession:
Sexe : M[:] F D Niveau d’instruction/Etude:  Primaire D Secondaire D Supérieur El
Groupe sanguin: Aucune [ | Autres [

Premiére partie: Motif et pathologie

Anamnese: ‘
X Le patient a déja consulté au sein du Service de Pathologie et chirurgie buccales: oul[ ] non[]
Si oui ;pour quelle raison:
B Antécédents médicaux: oul[ ] Non[]
Précisez:
& Le patient a-t-il des allergies ? oul[ ] Nnon[]
Précisez:
[ Antécédents stomatologiques out_] non[]
précisez:
Xl Motif de consultation: Fonctionnel D Esthétique D
Précisez:
# S'agit-il d'un motif d'urgence: oul ] non[]

Démarche diagnostique: ‘

Xl Hygiéne buccale: Bonl:l Moyenne D Mauvaise |:|

L'examen clinique révéle:

4 Infection/inflamation: oul[ ] non[]

Si oui précisez:

" Siegeriiinnn B P S PR P o e e s s et o
=  Douleur: Spontanée DContinueD Provoquéé[] Irradiantel:l

= Tuméfaction: oul[_] NoN[]
Caractéristique.............

4 Traumatisme: oul[ | non[]

= Etiologie:
= Type: Basale |:| Alvéolo- dentairelj
= Localisation:... Sy

= Autres: 88 M 5 AR AN SR AR A A e A AN A B R £ S KR
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4 Hémorragie oul[ | Nnon[]

B EtiOlOI€ ittt
= Localisation:...

=  Autres:

4+ Lésions de muqueuse buccale: oul[ ] non[]

= Autres:

oul[ ] Non[]
4+ Pothologie des ATM:
=  Jeu condylien: symétrique |:| Asymétrique |:|
= Bruit articulaire: claquements [ ] Craquements [ ] crépitations [ |
= Douleurs: oul [ | NON[]
=  Autres:

[xI Diagnostic positif posé par le praticien :

Xl Démarche thérapeutique pratiquée:

[X] Renseignements complémentaires:
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Orientations /Conseils : l

Xl Orientation vers un service hospitalier: oul D NON D
® Demande d'un avis spécialisé: out[ ] Non[]
Xl Demande d'un bilan biologique/radiologique: out[ ] Non[]
® Conseils donnés au patient: oul[_]non[]
B Autres: our[ ] non[]

B PIECISEZ e vvuiueeieeeecee ittt ees s et et s st ess e et e e b bs st s b2 e s 42 b4 e 40n 4o Esse s e et s be et et s be s s

Prescriptions : ‘

ATB D Antalgiques D BDB |:| Autres [:I

# Précisez:..

Deuxiéme partie : Connaissances et attitudes pratique (CAP) envers le COVID19

[Xl Le patinent accepte-t-il de répondre 3 ce guestionnaire? oul[ ] non[]

1-Connaissance:

X Que savez-vous du coronavirus ?
C'est une maladie D Je nesaisrien |:] autres I:] .......................

Xl De qui/ ol par quelle source avez-vous entendu parler de la maladie ?(source d'information)

Médias O Réseaux sociaux D Site web officiel D
Famille et ami D Agent de santé D autres[] .........................

X Que pensez-vous du coronavirus?
Trés dangereux D Plus ou moins dangereux [_]
N'est pas dangereux E] Autre D ...................................

& Quels sont les modes de transmission/propagation du Coronavirus que vous connaissez?

Transfusion sanguine D Gouttelettes d'éternuement/Toux D
Contact direct avec des personnes infectées.[ |  Toucher des objets surfaces contaminés[_]
Je ne sais pas [0 Autre[ ] o ssssssneons
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2- Attitudes et pratiques:

X Avez-vous eu des symptdmes évocateurs de COVID19?

e Sioui,les quels:
Fiévre(>38'c) [] Toux [J céphalées []
Douleurs musculaire [ | Diarrhée ] Dyspnée O
Douleur abdominal [] Pertedegoat[ |  Perted'odorat [ ]
Nausées, vomissement [ | Autres [ sssssisssvsmamnenipss

e Quand /ca durait combien de jours:

e Comment avez vous réagi lorsque vous avez eu ces symptomes:
[] Aller a I'népital / au dispensaire
[] Voir un médecin libérale.
[] Acheter des médicaments (automécication)
D Faire des préparations a base de plante médicinale
[] Appelerle numéro vert 3030
[C] Reste enisolement le temps que ¢a passe

e Avezvous réalisez un test de diagnostic?
% Sloui,lequell:

®,
<

Xl Avez-vous été diagnostiqué positif au COVID-19?

*
o

Si oui ;précisez avec quel test:

PCR []

Asthénie[ ]

PCR [ Sérologie [JTDM [ Autre [Joroermosmseones

Sérologie [[] TDM []  Autre [] covmmmrneneenn.

X Comment saluez-vous les proches actuellement ? :

En leur serrant la main D En faisant des accolades|:| En faisant un geste de la main|:|

En saluant verbalement [_| Avecle coude [ ]

Autre []

X quels types de mesures avez-vous prises, vous ou votre famille, pour prévenir le coronavirus ces derniers jours ?

O Se laver les mains régulierement avec du savon et de |'eau

O] Utiliser régulierement un gel pour les mains a base d'alcool

[] Evitez tout contact étroit avec toute personne qui a de la fiévre et de la toux
|:| Port des bavettes (Type): FFP2/N95 D ChirurgicaleD
|:| Je ne sais pas

D ] £ F

En tissu |:| Autre D
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Annexe B

Enquéte CAP (Connaissances, attitudes et pratiques) sur e personnel du
service de pathologie et chirurgie buccales envers la pandémie de COVID-19

Fiche N°: [ Date d'enquéte:...../......)o....... ]
N

(- Nom / Prénom ( facultatif ) :
- Age:
-Sexe: [JHLIF

- Adresse:

- Etat général :
[1Bon [ Présence d'une maladie générale ( Laquelle ? )

1- Quelles sources avez- vous utilisé pour se renseigner sur la maladie ? (source d'information) J

D Média D Réseaux sociaux D Site web officiel D Autre
B iy 1 R i

2- Avez-vous participé a des conférences, des discussions sur le COVID-19? |

D Oui D Non

- 510U, PIECISOZ: voevviieies ettt e et e e e et e s e s e et e s e s e e

I- Au niveau de la salle de consultation

1- Prenez- vous des mesures de protection contre le COVID-19 ? J

D Oui ,:] Non

2- Vos moyens de protection ,

J

\:| Tenue de bloc/ blouse D Sur blouse D Lunette de protection/ visiére
|:| Masque chirurgical D Masque FFP2/ KN95 D Charlotte D Gants

] Ringage des mains avant et aprés l'acte [_] Désinfection des mains par le gel hydro alcoolique

. 3- Le service de PCB assure-t-il 1a disponibilité des équipements de protection individuelle (EPI) ? j

Houi CNon

4- Enlevez-vous la tenue de protection comme se doit les mesures et les recommandations d’hygiéne ? J

DOui DNun

5- Le nombre de [consultation / jour] durant la pandémie au niveau du service de PCB J

[JEleve U Moyen L] Réduit
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6- Quel genre de prise en charge est-il autorisé durant la pandémie ?

] Que les cas urgents O Tout type de consultation
7- Le nombre des patients autorisé dans la salle de consultation:

[] Unseul [] Deux [ ]Trois [ Plusissssin

8-Acceptez-vous 'accompagnant du malade lors de consultation ?

D Oui D Non

9- Assurez-vous une désinfection réguliére des surfaces touchées par le personnel et les patients ?
D Oui D Non
10- Entre deux patients successifs :
& Respectez-vous une certaine durée du temps entre le ler et le 2¢me patient ?

D QOui D Non

-Si oui, combien de temps ?

E Assurez-vous la désinfection du fauteuil ?
D Oui D Non

11-Concernant vos équipements de protection individuelle (EPI) :

[ EPI changé apres chaque patient.
[ ] Tenue simplement désinfectée avec changement des gants.
[]Changement des gants seulement.

12- Avez-vous pris en charge un cas suspect / confirmé au COVID-19 ?

[] Oui []Non -Si oui ; Combien:.....oc.couvnenne..

II- Au niveau de la salle d'intervention chirurgicale

1- Avez-vous réalisé les interventions chirurgicales durant la pandémie ?

DOui O Non

K Sioui:
- Nombre de [patient/j] : |:]

- Le genre d’intervention : ] Chirurgie DDS O Exérese d'un kyste

O Autres: (Cilez’:onsssmnyssssmstimasnssmmsisimmisngs)
-Vos moyens de protection :
[]JTenue de bloc / blouse (] Sur blouse [JLunette de protection / visiére
[[IMasque chirurgical [ Masque FFP2/ KN95 [ ICharlotte [ants

Ul Ringage des mains avant et aprés I'acte [_|Désinfection des mains par le gel hydro alcoolique

2-Quel est le nombre d'interne autorisé durant l'intervention ? [] Un seul [Upeux [JPlus.........
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III- A propos des gardes

1- Assurez-vous les gardes dans les UMC durant la pandémie ?
[] Oui [] Non

& Si oui, la fréquence des gardes :

O Chaque semaine [ Chaque 15 jours

[ Chaque 20 jours [ Chaque mois Y T—

2- Les moyens de protections sont-ils disponibles dans les UMC ?

Howi CNon

IV- A propos de l'infection au Covid19

1- Avez-vous eu des symptomes évocateurs de COVID-19 ?
O] Oui O Non
B Si oui, lesquels :

[l Fiévre DAgueusie Dtoux seche []difﬁculté respiratoire
Perte d'odorat brutale [ Céphalées [ Maux de gorge

Courbatures DNausée, vomissement
B Quand/¢a durait combien de jours : Date d’apparition .......ccceoveeceve e nne e
DTEE i suvsaanssnsunvvmsasansvssivermvsvsserve

B Avez-vous réalisé un test de diagnostic ?

D Oui D Non

« Sioui, lequel : Llpcr  [serologie [1ToM [ Autres

2- Avez-vous été diagnostiqué positif au COVID-19 ?

[] Oui (] Non

[£3] Si oui, précisez avec quel test :

U pcr O Sérologie VY U Autre

3- les circonstances de contamination :

[] Au sein du service de PCB [] AUETES e e e et e e e e e e e e
[]Via un membre de famille

6- Avez-vous bénéficié d'un congé de confinement durant la contamination ?

(] Oui [JNon

- Sioui, combienadurélecongé? ..........ccceinnninnins
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A propos de la vaccination contre le COVID-19

1- Quels sont les types de vaccin que vous connaissez ?

2- Citez les noms commerciaux du vaccin COVID-19 disponibles dans le marché algérien que

vous connaissez ?

3- Faites-vous confiance aux récits parus dans les médias sur les complications et les risques du vaccin

COVID-19, cela influence-t-il sur votre décision de se vacciner ?

D Oui

4- Est-ce que vous changerez votre avis si vos collégues se sont vaccinés et n’ayant aucun effet secondaire ?

O Oui
5 - Etes-vous d’accord pour se vacciner ?

Coui

Sinon, pourquoi ?

D Non

D Non

D Non

6- Est-ce que vous avez fait votre vaccin ?

D Oui

S1otil; quel OIS 2;:cuii savsviansnvanisssasiis sis

7- Avez-vous eu les deux doses ?

Houi

8- Avez-vous eu des effets secondaires ?

Cleas

D Non

D Non

\:’ Non

Si oui, lesquels ?

9- Avez-vous contracté le virus COVID-19 apreés la vaccination ?

Uoui

Si oui, aprés O La1 ére dose

10- Respectez-vous toujours les mesures préventives apreés la vaccination ?

D Non

D Oui

\:’ Non

D La 2eme dose

Merci pour vos réponses
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Annexe C

REPUBLIGUE ALGERIENHNE DEMOCRATIGUE ET POPULAIRE

Clinigue Dentaire

SR
S5 ORDONNANCE
2T
Cir - EJ-r';';';' ---------------------- 1:
Medecin Dentiste E Prenom E
. Née - !
Adresse: E Age - 15 ane E
Tel : ! :

__________________________

10- AMOXICILLINE CP 1G 5P 08 Jrs
Iols ! Jor

2} - IBUPROFNE BEKER COMP. PELLI. 200MG B/30 01 Bte
Hols | Josar

3)- ELUDRIL BAIN DE BOUCHE 0,5ML/0.5G/100ML FL/S001 Bte
Zhols ! Jor

41- DOLIFRAME COMP. 1G B3 01 Bte

ks ) Jour
[Hombre aengnes : 4 |

Clinigue Dentaire CHU Tlemcen
Adreems - Themoen Faoc 45 417294 Tel - 45417254

Emall o ek
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Annexe D

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE Dr. TIDJANI DAMERDJI - TLEMCEN
Gl = 2 a8 (Al )5Sl raladl (AEGELY S sl
Clinique A Service de pathologie et chirurgie buccales

Procédure d’habillage/ déshabillage du professionnel de santé au
niveau du service de pathologie et chirurgie buccales face a la
pandémie de COVID 19

Preret‘IUIS . Eviter de toucher le masque ou la visiére avec les mains

. Oter tous bijoux portés aux doigts, mains et cou et attacher les

5 TS G
Hevaiin . Respecter les bonnes pratiques d’élimination des moyens de protection pour

P n . éviter tout risque de contamination
. Vérifier I’étanchéité du masque FFP2

Avant de rentrer dans la
salle, frictionner les
‘mains avec une solution
hydro alcoolique

Mettre la visiére pour la
protection du visage

Oter la casaque en
I’ lant de I’

vers l'intérieur (Ne pas
toucher la face externe)

Retirer la visiére les yeux
fermés en saisissant sa
manche et en la faisant

passer par-dessus la téte

Enlever les sur
chaussures en les
enroulant

Enlever la premiére
paire de gants

Retirer le masque FFP2 :
pencher |a téte en avant et
oter les élastiques en les
faisant passer par-dessus

Frictionner les mains
avec de la solution
hydroalcoolique

Enlever la deuxiéme
paire de gants

Retirer le callét sans
toucher les cheveux

\ J
Pr Henaoui Pr Mesli Internes
Maitre de conférences A en Maitre de conférences B en TIR Fatima Zahra
épidémiologie pathologie et chirurgie buccales HAMZA CHERIF Meriem
KEDDAR Amina

(2B organisation
% mondile de la santé
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Annexe E

—_—— Supervised: Pr Henaoui and Pr Mesli
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Annexe F

COVID-19 |-Préalables # la prise en charge bucco-dentaires en période pandémique COVID-19

CORONAVIRUS

J

__charae bucco-dentaires

Se conformer aux directives nationales concernant I'hygiéne de

I’environnement et respecter I’observance des régles d’hygiéne
strictes par toute I’équipe du cabinet dentaire sans exception,
en accordant une attention particuliére a I’hygiéne des mains.

Disposer d’un stock de sécurité en équipement de protection
individuelle (EPI) et en produits d'hygiéne des mains et des
surfaces.

Limiter la prise en charge bucco-dentaire aux seuls actes
thérapeutiques d'urgence (infections aigués, hémorragies,
douleurs odontogénes, traumatismes alvéolo-dentaires et
Iésions mucco-gingivales.. et en faire le suivi afin d'éviter
toutes complications.

Limiter 'entrée au cabinet dentaire et au centre de soins au
seul patient algique, ou a un seul accompagnateur adulte si le
patient est un enfant.

Renouveler air des locaux de la structure de santé toutes les
02 heures.

Orienter vers les établissements de santé dédiés a la prise en
charge du COVID-19, tout patient présentant une toux et/ou
de la fievre et ayant séjourné dans une région endémique ou
tout patient été en contact avec une personne positive.

Selon la note ministérielle N° 16 Relative a la prévention de la transmission du COVID19 en cabinet dentaire

1-A son arrivée a la structure de santé ou le cabinet:

Le patient et son éventuel accompagnateur (si le patient est un
enfant 4gé de moins 12ans) doivent réaliser une hygiéne des
mains avec une solution hydro-alcoolique.

Si le patient présente des signes d’infection respiratoire, lui faire
porter un masque chirurgical pendant toute la durée d'attente.

2- Dans la salle d'attente: ’

Faire respecter la distance minimale de 1 métre entre patients
et leurs éviter une attente prolongée.

3-Dans la salle de soins: ‘

-Aucun accompagnant n’est autorisé a l'intérieur de la salle de
soins sauf cas particulier et aprés accord du médecin dentiste.

- Le questionnaire médical doit rechercher toute
symptomatologie se rapportant au COVID-19 ainsi que la
notion de provenance d’une zone endémique ou de contact
avec une personne atteinte de COVID-19.

& Avant I'examen buccal, demander au patient de réaliser un bain de
bouche prophylactique (peroxyde d'hydrogene & 1% ou I'hypochlorite de
sodiuma 0.5. % ).

Réalisé par s Supervisé par s
TIR Fatima Zahra Pr Mesli

Hemza Chrif Meriem | pr Henaoui
Keddar Amina

0 2020/2021
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Annexe G

COVID]Q Protocole de soins bucco-dentaires en période de pandémie de COVIDIS (A

CORONAVIRUS

Avant I'acte de soins bucco-dentaire

Y~
Pendant I'acte de soins bucco-dentaire E

1- Veiller au strict respect de I'hygiéne des
mains avant I'acte de soins.

2- Porter les équipements de protection
pour prendre en charge le patient :

; Moyen de protection :

En plus de la tenue de travail réservée a
’activité de soins, le soignant doit porter
I’équipement de protection individuelle
(EPI) :

¥ Lunettes ou visiéres de protection

¥'Gants a usage unique

¥ Charlotte ou calot recouvrant les
cheveux

¥'Sur blouse 3 manches longues

¥'Un masque de protection respiratoire de
type FFP2.

-L’assistant (e) dentaire au fauteuil, doit

porter un masque chirurgical et des gants a

'usage unique pour assister le praticien.

& Remarque : Une fois mis en place et
ajusté pour étre étanche, le masque ne
doit pas étre touché ni repositionné.

‘ 1-Afin de réduire la production d’aérosol
et lorsque cela est possible, privilégier les
soins manuels (sans instruments rotatifs :
turbine, contre angle ...)

2- Si ’emploi des instruments rotatifs est
indispensable :

Changer les turbines et contre angle
entre chaque patient.

Prévoir 'utilisation de |'aspiration
chirurgicale ou de la pompe a salive.

| 3-En cas de prescription médicale seul le
| Paracétamol est préconisé comme
antalgique, les AINS sont a proscrire.

Selon la note ministérielle N° 16 Relative a la prévention de la transmission du COVID19 en cabinet dentaire

Apres I'acte de soins bucco-dentaire

1-Retirer et éliminer les gants dans le sac

jaune des (DASRI).

2- Veiller au strict respect du lavage des
mains aprés |’acte de soins pour I'équipe
soignante ainsi que pour le patient avant
de le libérer.

A La sur-blouse et charlotte
sont renouvelées chaque fois
qu’elles sont souillées.

& Les masques de protection
(chirurgicaux) sont renouvelés
toutes les 4heures, et les
masques FFP2 sont renouvelés
toutes les 8heures.

ol
1

ov)

Tlomens

Réalisé par: $u é par:
TIR Fatima Zahra Pr Mesli

Hemza Chrif Meriem | Pr Henaoui
Keddar Amina

o 2020/2021
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Annexe H

Le personnel de santé dentaire doit assurer le contréle des
infections pendant et aprés la fin de chaque séance de
traitement individuel

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE Dr. TIDJANI DAMERDJI - TLEMCEN

Recommandations et des lignes directrices
de la pratique dentaire pendant Pour les patients qui signalent une épidémie de COVID-19 ;

la crise de covid-19

les procédures dentaires doivent étre reportées

Il est également conseillé de reporter le traitement
dentaire électif d’au moins 1 mois pour les personnes en
convalescence du covid

Le patient doit étre informé d’utiliser avec précaution le
crachoir et d’éviter de cracher et de laisser tomber le
rincage dans d’autres zones

Les procédures provoquant la toux doivent étre évitées
(Si possible) ou effectuées avec prudence

Le recours a des techniques de radiographie dentaire

SUPERVISED: Pr HENAOUI - Pr MESLI extra-orales telles que OPT ; TDM ; CBCT est conseillé

REALISED BY INTERNES: KEDDAR Amina - TIR Fatima Zahra - HAMZA CHERIF Meriem
SERVICE DE PATHOLOGIE ET CHIRURGIE BUCCALES - CLINIQUE A




Annexes

Annexe |

COVID-19

CLINIQUE A

Réalisé par : KEDDAR AMINA - HAMZA CHERIF Meriem - TIR Fatima Zahra Supervisé par : Pr MESLI — Pr HENAOUI

Appliquer suffisamment de
savon pour couvrir toutes les

Se frotter les mains, paume

Paume droite sur le dos
gauche avec doigts entrelacés

POUR LUTTER CONTRE LA TRANSMISSION DE CORONAVIRUS K § .
Wi

COMMENT SE LAVER LES MAINS C iy
¢ e

Se laver les mains a |'eau et au savon pendant 30 secondes est la mesure d'hygiéne la
plus efficace pour prévenir la transmission de tous les virus

Frottement par rotation, d'avant en
arriére avec les doigts de la main
droite dans la paume de la main

gauche et inversement

Paume a paume avec les
doigts entrelacés
surfaces des mains

Dos des doigts aux paumes
opposées avec doigts

contre paume S
imbriqués

Frottement en rotation du
pouce gauche serré dans la

et vice versa paume droite et vice versa

90 D

www.santepubliquefrance.fr

SERVICE DE PATHOLOGIE ET CHIRURGIE BUCCALES
£ 24
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RESUME :

Introduction :

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) est une menace mondiale majeure. Pour faire face
a cette situation sanitaire exceptionnelle, le service de Pathologie et Chirurgie Buccale du CHU
Tlemcen comme tout service de santé publique a pris ses dispositions, en tenant en compte
I’impérieuse nécessité de protéger, a la fois, les patients, mais aussi le personnel, et en prenant
certains regles et mesures dans le cadre de la prévention et la lutte contre la propagation de ce
virus.

Objectif :

Décrire I’activité des consultations odontostomatologiques au sein du service de Pathologie et
Chirurgie Buccales durant la pandémie de COVID-19 et d’apprécier les connaissances et les
pratiques de mesure de protection du personnel de santé durant la consultation.

Matériel et méthodes :

Etude descriptive transversale a recueil prospectif, réalisée sur 223 patients admis dans le
service de Pathologie et Chirurgie Buccales au niveau de la salle de consultation ainsi que le
personnel du service durant une période de 07 mois allant du 03 Janvier 2021- 31 Juillet 2021.
Deux questionnaires ont ét¢ administrés I’un aupres de nos patients et 1’autre pour le personnel
du service (n=39). La saisie et I’analyse des données ont été effectuées a 1’aide du logiciel
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.

Résultats :

La population des patients présente une prédominance féminine (52%) avec un sexe ratio de
0,91. La tranche d’age la plus concernée était entre 11 et 20 ans. Le mois de consultation le plus
élevé était durant le mois de Mars soit de 29,1%. Le motif urgent était le plus représenté (55%).
Le motif fonctionnel a prédominé avec un taux de 79,9%. La pathologie infectieuse et/ou
inflammatoire était la plus rencontrée (44.2%). La population a présenté un niveau acceptable
de connaissance, attitude et pratique sur la COVID-19.

Un taux de 52,4% du personnel de santé du service ont été diagnostiqués positifs au COVID-
19 et la vaccination était réalisée chez 32%. En revanche, il était insuffisamment informé sur la
bonne utilisation des équipements de protection.

Conclusion :

Au terme de cette étude, nous jugeons que I’activité au niveau du service de Pathologie et
Chirurgie Buccales durant la pandémie n’a pas été baissé notamment pour les urgences, par
contre nous espérons améliorer les connaissances et les comportements a travers les affiches de
sensibilisation pour les patients et le personnel de santé du service. Et éventuellement
I’amélioration des besoins du logiciel SIGc.

Mots clés : Pandémie, COVID-19, SARS-CoV-2, EPI, consultation, Pathologie et Chirurgie
Buccales, CAP.



ABSTRACT
Introduction:

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a major global threat. To cope with this
exceptional health situation, the department of pathology and oral surgery of the UHC Tlemcen
as any public health service has taken its provisions, taking into account the imperative need to
protect both patients, but also staff, and taking some rules and measures as part of the prevention
and control of the spread of this virus.

Objective:

To describe the activity of the department of oral pathology and surgery during the COVID-19
pandemic and to appreciate the knowledge and practice of protective measures of health
personnel during the consultation.

Material and methods:

Descriptive cross-sectional study with prospective collection, carried out on 223 patients
admitted to the department of oral pathology and surgery as well as the staff of the department
during a period of 07 months from January 03", 2021 to July 31", 2021. Two surveys were
given, one addressed to patients and the other to the staff of the department (n=39). The data
entry and analysis was done using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
21.

Results:

The patient population was predominantly female (52%) with a sex ratio of 0.91. The age group
most concerned was between 11 and 20 years. The highest rate of admissions was in March
(29.1%). Urgent reason was the most represented (55%). The functional reason predominated
with a rate of 79.9%. Infectious/inflammatory pathology was the most common reason for
consultation with a rate of 44.2%. The population presented an acceptable level of knowledge,
attitude and practice on the COVID-19.

A rate of 52.4% of the health personnel on the ward were diagnosed as positive for COVID-19
and vaccination was achieved in 32%. However, he was insufficiently informed about the
correct use of protective equipment.

Conclusion:

At the end of this study, we consider that the activity in the Department of Oral Pathology and
Surgery during the pandemic has not been reduced, especially for emergencies, but we hope to
improve knowledge and behaviour through awareness posters for patients and health staff in
the department. And eventually improving the requirements of the SIGc software.

Keywords: Pandemic, COVID-19, SARS-CoV-2, PPE, consultation, oral pathology and
surgery, CAP.
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RESUME :

Introduction :

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) est une menace mondiale majeure. Pour faire face
a cette situation sanitaire exceptionnelle, le service de Pathologie et Chirurgie Buccale du CHU
Tlemcen comme tout service de santé publique a pris ses dispositions, en tenant en compte
I’impérieuse nécessité de protéger, a la fois, les patients, mais aussi le personnel, et en prenant
certains regles et mesures dans le cadre de la prévention et la lutte contre la propagation de ce
virus.

Objectif :

Décrire I’activité des consultations odontostomatologiques au sein du service de Pathologie et
Chirurgie Buccales durant la pandémie de COVID-19 et d’apprécier les connaissances et les
pratiques de mesure de protection du personnel de santé durant la consultation.

Matériel et méthodes :

Etude descriptive transversale a recueil prospectif, réalisée sur 223 patients admis dans le
service de Pathologie et Chirurgie Buccales au niveau de la salle de consultation ainsi que le
personnel du service durant une période de 07 mois allant du 03 Janvier 2021- 31 Juillet 2021.
Deux questionnaires ont ét¢ administrés I’un aupres de nos patients et 1’autre pour le personnel
du service (n=39). La saisie et I’analyse des données ont été effectuées a 1’aide du logiciel
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.

Résultats :

La population des patients présente une prédominance féminine (52%) avec un sexe ratio de
0,91. La tranche d’age la plus concernée était entre 11 et 20 ans. Le mois de consultation le plus
élevé était durant le mois de Mars soit de 29,1%. Le motif urgent était le plus représenté (55%).
Le motif fonctionnel a prédominé avec un taux de 79,9%. La pathologie infectieuse et/ou
inflammatoire était la plus rencontrée (44.2%). La population a présenté un niveau acceptable
de connaissance, attitude et pratique sur la COVID-19.

Un taux de 52,4% du personnel de santé du service ont été diagnostiqués positifs au COVID-
19 et la vaccination était realisée chez 32%. En revanche, il était insuffisamment informé sur la
bonne utilisation des équipements de protection.

Conclusion :

Au terme de cette étude, nous jugeons que I’activité au niveau du service de Pathologie et
Chirurgie Buccales durant la pandémie n’a pas été baisseé notamment pour les urgences, par
contre nous espérons améliorer les connaissances et les comportements a travers les affiches de
sensibilisation pour les patients et le personnel de santé du service. Et éventuellement
I’amélioration des besoins du logiciel SIGc.

Mots clés : Pandémie, COVID-19, SARS-CoV-2, EPI, consultation, Pathologie et Chirurgie
Buccales, CAP.
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