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INTRODUCTION : 

Au mois Décembre 2019, un nouveau virus a été à l’origine d’une flambée épidémique de cas de 

pneumonies à Wuhan (Chine). Ce coronavirus identifié le 7 Janvier 2020, a été dénommé SARS-

CoV-2. L’épidémie à COVID-19 a pris de l’ampleur avec une augmentation constante des 

personnes atteintes, d’abord en Chine, puis s’est propagée à d’autres pays. L’OMS a déclaré 

l’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 à 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 à l’autre par le biais des gouttelettes de 

salive petites ou épaisses dans l'air, en raison du contact avec une personne infectée, ou une surface 

contaminée, ou par les aérosols formés pendant les procédures médicales/dentaires, et en raison 

des caractéristiques des milieux dentaires, le risque d'infection croisée peut être très 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 l’isolement volontaire des personnes infectées, la 

distanciation physique, les mesures d’hygiène, le nettoyage et la désinfection des lieux. Des 

mesures drastiques ont été mise en œuvre afin de ralentir la propagation de l’épidémie. À savoir le 

confinement total ou partiel avec distanciation physique et sociale, interdiction des rassemblements 

dans les lieux publics, ainsi que l’application des mesures barrières (3). 

Malgré toutes les mesures mise en œuvre, l’évolution internationale de l’épidémie liée à la 

contagiosité du virus COVID-19 a rendu inéluctable l’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. À cet effet, il est demandé au personnel de santé exerçant aux cabinets 

dentaires publics et privés de redoubler la vigilance et de veiller à l’application stricte des mesures 

d’hygiène et d’asepsie et de protection » (Note ministérielle N°16 relative à 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 à réduire la transmission de l'infection. Néanmoins, les dentistes sont éthiquement 
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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 santé. Il 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 à cette situation sanitaire exceptionnelle, en tenant en 

compte l’impérieuse nécessité de protéger à la fois les patients, mais aussi le personnel, et en 

prenant certains règles et mesures dans le cadre de prévention et lutte contre la propagation de ce 

virus. 

Suite à ce concept particulier, nous avons mené notre étude au niveau de l’unité de consultation du 

service de Pathologie et Chirurgie Buccales avec comme objectif principal de décrire l’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 à toute la population d’un continent, voire au monde entier. 

Selon le dictionnaire (LAROUSSE). 

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

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

1.3. Le SARS-COV-2 : est un virus zoonotique (9) hautement transmissible et pathogène 

(10) qui appartient à la famille des Coronaviridae et au genre bêta coronavirus. Il est caractérisé 

par une enveloppe et un ARN simple brin et qui se présente sous forme de particules rondes ou 

ovales de 60 à 140 mm de diamètre (11).  

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

préfixe latin corona (12).      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plusieurs variantes du SARS-CoV-2 ont été décrites au cours de cette pandémie, parmi lesquelles 

seules quelques-unes sont considérées comme des variantes préoccupantes par l'OMS, compte tenu 

de leur impact sur la santé publique mondiale. Sur la base de la récente mise à jour épidémiologique 

de l'OMS, au 22 Juin 2021, quatre COV du SARS-CoV-2 ont été identifiés depuis le début de la 

pandémie (13) :  

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. 
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 Alpha (B.1.1.7) : première variante préoccupante décrite au Royaume-Uni (UK) fin 

Décembre 2020 (13). 

 Beta (B.1.351) : signalé pour la première fois en Afrique du Sud en Décembre 2020 (13). 

 Gamma(P.1) : signalé pour la première fois au Brésil début Janvier 2021 (13). 

 Delta (B.1.617.2) : signalé pour la première 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, 

où des personnes ont manifesté des symptômes de pneumonie sévères puis le virus s’est répondu à 

travers l’Asie, l’Europe et l’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" à "très élevé " (14).  

En Mars 2020, l’OMS a déclaré la maladie à 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 représentés 

par les excréments, la salive, l’urine, le sperme, les larmes et de mère à enfant (16).     

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

aient été en contact (11) avec les objets utilisés par la personne infectée (16).  
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3.2. La contagiosité  

La pratique répétée de Reverse Transcriptase Polymérase Chain Réaction (RT-PCR) sur 

prélèvements naso-pharyngés a montré que la charge virale était plus élevée lors des premiers jours 

de symptômes et qu’elle diminuait jusqu’au 11ème jours (17, 18). La durée de positivité de la RT-

PCR pouvait s’étendre jusqu’à 25 jours après l’apparition des premiers symptômes et dépassait 20 

jours chez 7/21 patients rapportés dans une étude chinoise (19). Ces études suggèrent que la 

contagiosité est probablement plus importante lors des premiers jours de symptômes et qu’elle 

pourrait persister plus de trois semaines. Cependant, ces résultats doivent être 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 période d'incubation est l'intervalle de temps entre le moment de l'exposition à un état infectieux 

et l'apparition des signes et symptômes de la maladie. L'OMS et les CDC estiment que la période 

de latence est de 2 à 14 jours. Alors que la Commission nationale chinoise de la santé (NHC) a fait 

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 



ÉTAT ACTUEL DES CONNAISSANCES                                     PANDÉMIE COVID-19 

 
7 

état de 10 à 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 l’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 être 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 l'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 révélée supérieure après la période de contamination de 4 heures et 24 heures 

respectivement (22). Alors qu'une étude montre que sur des surfaces inanimées, une autre souche 

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

En milieu hospitalier, on a détecté de l’ARN viral sur différentes surfaces des chambres de patients 

symptomatiques avant leur nettoyage. Alors qu’on n’a détecté aucun ARN viral sur ces mêmes 

surfaces après un nettoyage de routine (25). On peut conclure que, même si les personnes malades 

répandent le virus dans leur environnement, on peut décontaminer efficacement les surfaces 

exposées en suivant les procédures habituelles (26). 

4. Données épidémiologiques : 

4.1. Mondiales  

Selon la mise à jour épidémiologique hebdomadaire et les données reçues par l'OMS des autorités 

nationales, en date du 28 Septembre 2021, l’organisation mondiale de la santé rapporte dans un 

aperçu mondial que plus de 3,3 millions de nouveaux cas et plus de 55 000 nouveaux décès ont été 

signalés au cours de la semaine du 20 au 26 Septembre 2021, soit une diminution de 10 % par 

rapport à la semaine précédente, tant pour les cas que pour les décès. Le nombre cumulé de cas 

confirmés signalés dans le monde est maintenant supérieur à 231 millions et le nombre cumulé de 

décès est supérieur à 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 décès, ont été signalées à l'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 5 819 décès, signalés à l'OMS. Au 28 Septembre 2021, un total de 10 227 204 doses de 

vaccin avaient été administré (28). 

5. Les symptômes et manifestations cliniques  

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

de l’absence de symptômes (patients asymptomatiques), à la pneumonie sévère et la mort. Dans la 

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

symptômes légers à modérés (p. ex., toux, fièvre, fatigue) alors que 14 % d’entre eux ont des 

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

(par ex. : insuffisance respiratoire, choc septique, insuffisance multi-organique) (29, 30). 

 

Parmi les principaux symptômes, on retrouve (31) :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

La fièvre, la toux, la fatigue, les frissons, les nausées / vomissements, la dyspnée, la congestion 

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

et du goût (agueusie). 

Figure 3 : Evolution du nombre quotidien de nouveaux cas confirmés et nouveaux décès par 

COVID-19  du 25 Février 2020 au 05 Août 2021 en Algérie  

Source : RAPPORT N° 496 DE SITUATION SUR L’EPIDEMIE DU COVID-19 EN ALGERIE (06 août 2021) OMS. 
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6. Diagnostic de la maladie : 

Le diagnostic virologique de l’infection à 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 à 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 l’amplification de l’ARN du SARS-CoV-

2. Schématiquement il existe deux techniques dont la première c’est la technique de RT-PCR 

(Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction) (32) considérée comme l’actuelle gold 

standard en matière de diagnostic biologique (33). 

Elle permet d’estimer la charge virale de l’échantillon via un prélèvement naso-pharyngé , qui est 

exprimée en valeur de Ct, le terme Ct ou  cycle seuil étant le nombre de cycles de PCR à partir 

duquel un signal fluorescent est détecté durant la réaction (32). Plus la valeur de Ct est basse, plus 

le signal apparaît précocement au cours du processus d’amplification et plus la charge virale est 

élevée (32). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4: Illustration montrant le prélèvement nasopharyngé 

Source : patient Impléd. Comment faire un prélèvement à 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 l’échantillon à 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 l’infection est grave. Par contre s’il n’y a pas de 

fluorescence ou quantité très minime, cela veut dire que l’amplification n’avait pas eu lieu et donc 

absence du virus et donc négatif (34). 

Le résultat n’est disponible qu’après 4 à 6 heures pour les tests PCR les plus rapides (35). 

Et pour la seconde repose sur l’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). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.2. Test antigénique : (Détection des protéines virales) détectant des antigènes de SARS-CoV-

2 par immuno chromatographie dont le professionnel recueille de la matière au fond du nez avec 

un écouvillon. Le résultat de l’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 à 30 minutes environ. La 

Figure 5: Schéma de la RT-PCR montrant que l'ARN isolé des cellules ou des  tissus 

est utilisé comme substance en transcription inverse pour la synthèse de l'ADN qui 

servira de matrice pour l'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. 
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place des TRODs antigéniques dans le diagnostic ou le dépistage de la maladie COVID-19 dépend 

étroitement de leur capacité à 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 (1 à 3 jours avant l’apparition des symptômes) et dans la phase 

symptomatique précoce (pendant les 5 à 7 premiers jours de la maladie) (32, 35).  

6.1.3. Test salivaire : Les tests salivaires présentent l'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, l'ARN viral pourrait être plus difficile à 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).  

 La technique EasyCOV (SkiCell et Sys2Diag/CNRS) 

EasyCOV (SkiCell et Sys2Diag/CNRS) est une colorimétrique RT-LAMP conçu pour l'analyse 

salivaire. Les résultats peuvent être lus en observant la couleur de l'échantillon dans le tube à essai. 

C'est une technique dite "intégrée" car tout se fait (prélèvement + résultat) dans un automate et par 

la même personne. Un changement de couleur de l'orange au jaune indique que l'échantillon est 

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

 

 La technique RT-LAMP  

Il permet d'obtenir directement le résultant en 30-40 minutes. Cette technique RT-LAMP permet 

d'amplifier l'ARN viral de l'échantillon salivaire obtenu dans la gorge et de révéler ou non sa 

présence après un chauffage à température constante comprise entre 60ºC et 65ºC. 

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 piqûre au doigt, des échantillons salivaires ou des écouvillons nasaux, 

ce qui est moins contraignant que les tests antigéniques. 
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Elles repèrent généralement les anticorps types IgG ; IgM et IgA dirigés contre la protéine S et/ou 

la protéine N (32) qui apparaissent à J5 et J10 du début des symptômes d’où le risque de faux 

négatifs s’ils sont pratiqués précocement (32, 33).  

Il en existe deux catégories principales (38) :  

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

plateau technique adapté pour analyser les échantillons. 

Les tests unitaires : Ils peuvent se faire à 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 être utilisées comme 

un moyen plus facile et facilement accessible, d'autant plus qu'il prend moins de temps et un coût 

inférieur par rapport à 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 classiquement dans les régions périphériques, postérieures et basales (41). 

 

A B 

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 (flèches) 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 l’infection à SARS-CoV-2 : 

La course pour trouver un traitement contre la COVID-19 mobilise les chercheurs à travers le 

monde entier dans un climat d’incertitude sur l’évolution de la pandémie. Malgré les nombreux 

essais cliniques lancés dès le début de la pandémie, jusqu’à 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 l’hyperthermie par du 

paracétamol et une surveillance de l’hydratation.  

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (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 critère 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 troisième génération associée à un macrolide sera alors privilégiée afin de 

couvrir Legionella pneumophila. 

Des phénomènes thrombotiques particulièrement fréquents ont été rapportés chez les patients 

atteints de la COVID-19 notamment placés en soins intensifs. Cela a conduit les sociétés savantes 

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

7.2. Traitement spécifique curatif (42) 

7.2.1. Les antiviraux 

Les antiviraux pourraient être 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 l’hydroxychloroquine 

Les mécanismes d’action de la chloroquine et de l’hydroxychloroquine seraient multiples, 

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

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

7.2.3. L’azithromycine 

L’azithromycine est un antibiotique connu pour ses effets immunmodulateurs semblant être liée à 

l’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 prouvés in vivo (42). 

7.2.4. Les agents immunomodulateurs 

Les agents immunomodulateurs auraient plutôt un intérêt dans la phase secondaire de l’infection, 

en particulier lors de l’état hyper-inflammatoire induit par le virus. Parmi eux : les anti-

interleukines, le plasma convalescent, les immunoglobulines polyvalentes, les IFN, les 

corticoïdes…etc. (42) 

7.3. Traitement vaccinal (44-46)  

La crise sanitaire mondiale liée au SARS-CoV-2 à l’origine de la pandémie COVID-19 a déclenché 

une course effrénée à l'élaboration des vaccins qui reste l’un des outils pour lutter contre cette 

pandémie (45). 

Les vaccins sont fabriqués à l'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 l’une après l’autre avec un intervalle entre 

les deux. La première dose prépare le corps alors que la deuxième dose est administrée au moins 

trois semaines après afin d’avoir une protection complète (45). 
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Pour l’instant, les experts ne savent pas combien de temps le vaccin peut protéger, ainsi les vaccins 

développés jusqu'à présent pourraient devenir moins efficaces à mesure que de nouvelles variantes 

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

Aussi ils ont conseillé de continuer à suivre les recommandations du CDC (Centre de Contrôle des 

Maladies) c’est-à-dire de continuer à porter un masque qui couvre le nez et la bouche, se laver les 

mains souvent, et garder au moins 2 mètres de distance (45). 
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1. Spécificités 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 être 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, dû à la nature 

de son activité. Les porte-instruments dynamiques génèrent des aérosols (haute pression) 

pour refroidir les outils de coupe qui peuvent aller jusqu’à plusieurs centaines de milliers 

de tours/minute (51). Sous l’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, même des pathogènes à diffusion hématogène (bloodborne pathogens) peuvent 

devenir à diffusion aéroportée (air borne) quand ils entrent en contact avec le spray généré 

par les instruments à haute vélocité du chirurgien-dentiste (49, 52, 53). La quasi-totalité 

des actes réalisés en bouche sont susceptible de générer des aérosols. Seul l’examen 

clinique, sans recours au spray air-eau serait à priori considéré comme non aérosolisant 

(1).                                                 

Rappelons que les particules de moins de 5 µm pénètrent 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 

aéroportées ont déjà été décrites, par le biais d’aérosols contenant des particules d’une 

taille inférieure à 5µm (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 à eux, ne protègent pas contre les agents infectieux 

transmissibles par voie aérienne de moins de 20 µm (52), voire même de moins de 5 µm. 

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 très proche (20 à 30cm) de la source des projections et des voies respiratoires des 

patients, étant alors en contact très étroit avec ces particules aérosolisées pendant des 

périodes pouvant aller jusqu’à 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 
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chirurgiens-dentistes dans les cinq professions les plus exposées, avec les assistantes 

dentaires et les hygiénistes dentaires (57). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 à la COVID-19 (58). Compte 

tenu de la propagation mondiale de la maladie, la rareté des rapports sur les manifestations 

buccales suggère que les lésions buccales sont rares chez ces patients (59). Il est important 

de souligner la différence avec le SARS-CoV-1 dans lequel aucune lésion buccale associée 

n'apparaît dans la littérature (60). 

2.1. Pathogenèse et mécanisme d’apparition 

Le récepteur de l'enzyme de conversion 2 (ACE 2) de l'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 système 

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

   

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

(1) 

 .                                                                                      
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gastro-intestinal (GI) et même sur les surfaces épithéliales des glandes sébacées et sur 

l'endothélium des papillaires cutanés. En outre, ACE2 a été trouvé dans la muqueuse 

buccale, en particulier avec plus de densité sur le dos de la langue et les glandes salivaires 

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

Considérant que la distribution des récepteurs ACE2 peut déterminer la voie de l'infection 

par le SARS-CoV-2, la présence de récepteurs ACE2 sur la langue et les glandes salivaires, 

comme décrit récemment, suggère que les cellules épithéliales de la langue et des glandes 

salivaires pourraient être impliquées dans l'infection à 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). 

Figure 7: Rôle de récepteur de l’enzyme de conversion 2 (ACE2) dans la pénétration 

du virus SARS-CoV-2 dans l’organisme 

Source : Vaduganathan M, Vardeny O, Michel T, McMurray JJ, Pfeffer MA, Solomon SDJNEJoM. Renin–

angiotensin–aldosterone system inhibitors in patients with Covid-19. 2020;382(17):1653-9. 
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Des données suggèrent que les signaux cellulaires déclenchés par l'interaction du SARS-

CoV avec ACE2 sont positivement impliqués dans l'entrée virale mais conduisent à des 

lésions tissulaires (62).Ainsi, cette interaction pourrait perturber la fonction des 

kératinocytes oraux et la muqueuse épithéliale des canaux des glandes salivaires, entraînant 

des ulcères buccaux douloureux (61).  Une augmentation du taux de facteur de nécrose 

tumorale (TNF) -α chez les patients atteints de COVID-19 peut entraîner un chimiotactisme 

des neutrophiles vers la muqueuse buccale et le développement de lésions de type 

aphteux. Le stress et l'immunosuppression secondaires à l'infection à la COVID-19 

pourraient être d'autres raisons possibles de l'apparition de telles lésions chez les patients 

atteints de COVID-19 (61). 

L'analyse histologique des lésions orales du SARS-CoV-2 est associée à des anomalies de 

la disposition vasculaire de la muqueuse buccale (58). La pathogenèse des lésions de la 

muqueuse buccale de COVID-19 est associée à l'accumulation de lymphocytes et de 

cellules de Langerhans dans le système 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 l'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 à la destruction cellulaire due 

à l'invasion virale, soit à la conséquence d'une réaction immunitaire de l'hôte à l'antigène 

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 l'association de cloques ou d'ulcérations 

solitaires ou multiples (64). Dans le SARS-CoV-2, une lésion épithéliale provoque des 

caractéristiques pathogènes similaires dans les tissus buccaux (62).  

La dysgueusie est le premier symptôme oral reconnu de la nouvelle maladie à coronavirus 

(COVID-19). Les manifestations orales comprenaient également : ulcère, érosion, bulle, 

vésicule, pustule, langue fissurée ou dépapillée, macule, papule, plaque, pigmentation, 

halitose, zones blanchâtres, croûte hémorragique, nécrose, pétéchies, gonflement, 
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érythème 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 âgés et plus sévèrement atteints de la maladie COVID-19 avaient des 

lésions buccales plus étendues et plus sévères. Le manque d'hygiène bucco-dentaire, les 

infections opportunistes, le stress, l'immunosuppression, la vascularite et la réponse hyper-

inflammatoire secondaire à la COVID-19 sont les facteurs prédisposants les plus 

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

 

 

 

  

A : Lésion rougeâtre diffuse dans le palais dur. B : Ulcère avec aspect ischémique dans la 

muqueuse 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. 

 

Traduit avec www.DeepL.com/Translator (version gratuite) 

Figure 8: Caractéristiques cliniques et microscopiques des lésions buccales 

rougeâtres 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 diamètre à consistance molle sur le côté droit de la langue. 

D) Multiples macules rougeâtres de 3 à 4 mm de diamètre à consistance indurée sur le palais 

dur 

 

Figure 9: Résultats cliniques sur la muqueuse buccale à propos de 04 cas confirmés de 

COVID-19 (lésions 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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Figure 10: Lésions atrophiques sur la langue chez 02 patients COVID-19 positifs       
Source : Díaz Rodríguez M, Jimenez Romera A, Villarroel M. Oral manifestations associated with COVID-19 

Oral diseases. 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

2.3. Étiologies 

Concernant l'étiologie des lésions, diverses hypothèses ont été proposées. Il a été discuté si 

les lésions peuvent être 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 causés par les coronavirus aux organes respiratoires et à d'autres organes 

pourraient être liés à la distribution des récepteurs de l'enzyme de conversion 2 (ACE2) de 

l'angiotensine. Par conséquent, les cellules qui présentent le récepteur ACE2 peuvent 

devenir des cellules hôtes du virus et provoquer des réactions inflammatoires dans les 

organes et tissus buccaux (65-67). Cela conduit à supposer que le développement de 

manifestations orales peut être directement associé à l'infection COVID-19 (60, 68). 

En revanche, les auteurs affirment qu'il n'y a pas suffisamment de preuves pour étayer une 

lésion buccale causée par le SARS-CoV-2 (59). Une infection aiguë à la COVID-19, 

associée aux mesures thérapeutiques pourrait contribuer à déclencher des altérations de la 

A : Atrophie bilatérale de la surface de la langue situé sur les côtés 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 côté latéral gauche. 
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muqueuse buccale, ce qui pourrait probablement provoquer diverses infections fongiques 

opportunistes, une infection à virus herpès simplex buccal récidivant, des ulcérations 

buccales non spécifiques, une dysgueusie, des éruptions associées au médicament, une 

xérostomie liée à une diminution du flux salivaire, des ulcères 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 l'hypothèse de co-infections, de troubles de l'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 être liée à la tempête de cytokines induite par la 

COVID-19 (69). Le statut immunitaire du patient influe également sur l'apparition des 

lésions. De plus, une surinfection bactérienne concomitante peut également survenir ou les 

lésions peuvent résulter d'une réaction inflammatoire qui induit une inflammation 

vasculaire (60, 67).  

Les manifestations orales chez les patients atteints de COVID-19 sont rares et peuvent être 

considérées comme un groupe de troubles secondaires opportunistes. Les lésions primaires 

causées par le SARS-CoV-2 ne sont pas exclues mais il n'y a aucune preuve à l'appui. Nous 

recommandons que les professionnels de la santé doivent porter une attention particulière 

aux symptômes buccaux et que chaque patient suspect de COVID-19 doit subir un examen 

oral détaillé (59). 

3. Les critères 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 l’exercice professionnel (70), de ce fait certains critères 

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 être classées en 4 niveaux d’urgences 

décroissantes (70) : 

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

moins d’une heure) (72) : 

- Saignement incontrôlé. 
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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 sévère due à une inflammation pulpaire (72). 

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

- Ostéite chirurgicale postopératoire (72). 

- Abcès ou infection bactérienne localisée (72). 

- Alvéolites hyperalgiques ou suppurées (73). 

- Fracture dentaire entraînant 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 l’ATM nécessitant une manœuvre 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 prothèses dentaires lorsque la fonction est entravée 

(72). 

- Découpage ou ajustement d'un fil ou d'un appareil orthodontique perçant ou 

ulcérant la muqueuse buccale (72). 

Niveau 4 : Pathologies non urgentes pouvant être 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 prothèse 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 l’introduction et de la propagation de l’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 être prise en charge (70). 

Phase 4 : Retour progressif à la normale) : l’épidémie passe en dessous d’un seuil critique 

et une réouverture progressive et raisonnée des consultations et des accès au bloc est mise 

en œuvre. Les pathologies du niveau 3 peuvent alors être réintroduites. Les pathologies du 

niveau 4 restent en attente de la fin de l’épidémie (70).  

3.3. En fonction du profil d’infection 

Nous aurons en pratique trois cas de figures applicables aux patients : 

 Un patient porteur de l’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, être 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 l’intervention, ce patient doit idéalement être pris en 

charge dans un secteur dédié (unités COVID pour la COVID-19) et donc isolé des autres 

patients (74). 
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 Un patient présente des anticorps spécifiques et asymptomatique : 

Le risque de contagiosité est très réduit mais la transmission de l’agent Infectieux pouvant 

se faire par manuportage ou par des objets contaminés, les mesures de protection contact 

et de distanciation restent nécessaires pour ne pas participer à la chaine de contamination. 

Ces patients devront respecter les mêmes règles que pour les patients non porteurs prouvés 

de l’agent infectieux (70).   

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

non symptomatique : (70) 

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

statut sérologique, être 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 à opérer en urgence, ainsi tout 

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

- Sous immunosuppresseurs. 

- Sous chimiothérapie. 

- Sous dialyse et greffés rénaux. 

- Diabétiques non équilibrés (hémoglobine glyquée > 8). 

- Femmes enceintes. 

- Les affections dermatologiques à localisation muqueuse en poussée aiguë : 

érythème polymorphe, pemphigus doivent être prises en charge dans le contexte 

de l’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 à la pandémie COVID-19 

ont été élaborées pour gérer les urgences dentaires de manière sûre et efficace, ainsi des 

nouvelles mesures qui peuvent contribuer à réduire la transmission du virus au cours des 

actes dentaires (70). 

Chaque situation étant particulière, les praticiens restent libres de décider après analyse de 

la balance bénéfice/risque et après avoir expliqué à leurs patients les éventuelles 
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alternatives thérapeutiques. Les deux critères qui nous doivent prévaloir l’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 à l'élimination chimio mécanique des caries 

et à l'instrumentation manuelle plutôt qu'aux systèmes 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 être donnée au détartrage et polissage 

manuelles plutôt que les techniques ultrasons (75). 

4.3. La péri coronarite 

Une antibiothérapie (Azithromycine 500 mg per os par jour pendant 3 à 5 jours) est 

recommandée pour ces effets immunomodulateurs et semblant être liés à l’induction d’IFN, 

un bain de bouche 3 fois par jour, ainsi l'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 l’extension, dès lors qu’elles ne sont pas ou plus du ressort 

d’un traitement médicamenteux, le traitement comporte le drainage de la collection et 

l’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 l'âge, de la gravité du traumatisme des tissus dentaires, du développement de 

l'apex et de la durée de l'avulsion de la dent (76). 
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En cas d’une fracture dentaire entrainant une destruction très étendue de tissus dentaires et 

douleur dentaire sévère, il est nécessaire d'opter pour l'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 être extraite, une suture résorbable est préférable. Pour les patients présentant 

une contusion des tissus mous du visage, un débridement et une suture doivent être 

effectués. Il est recommandé de rincer la plaie lentement et d'utiliser l'aspirateur de salive 

(76). 

4.6. Extraction dentaire 

Dans le cas d'une extraction dentaire, l'utilisation d'aspirateur de salive à 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 extrêmes et de caries étendues, 

l'extraction des dents pathogènes pourrait être 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 l’extrémité céphalique 

Saignements de toute origine (extractions multiples, angiome, traumatisme …) , une prise 

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

sutures résorbables auraient dû être préférées (77). 

Tableau 2 : Recommandations pour la prise en charge des pathologies bucco-dentaires 

pendant la pandémie COVID-19 (79-81). 

 

Pathologies 

Bucco-dentaires 

 

 

Prise en charge 

recommandée 

 

Spécificité de prise en 

charge durant la 

pandémie de COVID-19 

Hémorragie non contrôlée 

 

 

 

 

 

 

Mise en place d’un moyen 

hémostatique habituel : 

mèches de cellulose 

oxydée, sutures au fil 

résorbable, colle 

biologique, la gouttière 

thermoformée  

Application de matériel 

hémostatique à 

résorption rapide et 

sutures au fil résorbable 

(pas de changement ) 
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Abcès 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 à 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 à la chirurgie 

orale ou maxillo-faciale 

Pas de changement 

 

 

ONM 

 

ONM ne répondant pas à 

un traitement médical 

 

Traitement médical 

 

Débridement chirurgical et 

traitement médical 

Pas de changement 

Péricoronarite de la 3ème 

molaire 

 

 

 

 

 

Traitement médical : ATB 

type Amoxicilline ; 

Métronidazole ; AINS et 

BDB à base de 

Chlorhexidine 

 

 

 

Une antibiothérapie 

(Azithromycine 500 mg 

per os par jour pendant 3 

à 5 jours), un bain de 

bouche ainsi  

l'application d'un gel de 

Chlorhexidine ont été 

recommandés 
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Péricoronarite ou douleur 

de la troisième molaire 

(résistant au traitement 

médical 

Operculectomie ou 

extraction de la dent si son 

éruption est impossible + 

traitement médical 

 

Pas de changement 

Douleur due à une 

fracture dentaire 

 

Traitement de la douleur : 

(AINS/Antalgique) + 

traitement de la pulpe 

 

Traitement de la 

douleur : 

Ibuprofène 600 mg + 

Acétaminophène 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 + 

traitement endodontique 

conventionnel 

Pulpotomie et/ou une 

pulpectomie est 

recommandée en 1ère 

ligne 

Maladie parodontale 

 

Thérapeutique initiale 

comprenant l’élimination 

du tartre par la technique 

manuelle et mécanique 

la priorité doit être 

donnée au détartrage et 

polissage manuelles 

Retrait des sutures non 

résorbables 

 

Retrait des sutures et 

irrigation de la plaie 

Pas de changement en 

utilisant juste l’aspirateur 

chirurgical 

 

5. Médicaments potentiels pour combattre l’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 même mettre en danger la 

vie d’un patient atteint de COVID-19 (82). 

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

Kétoconazole  

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, Flurbiprofène, Ibuprofène, Celecoxib, 

Kétoprofène, Kétorolac, Acide méfénamique, Naproxène, Piroxicam sont prescrits dans la 

pratique dentaire pour le traitement de la douleur et l’inflammation d’origine orofaciale. 

Ces médicaments doivent être 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, l'Erythromycine et l’Azithromycine doivent être évitées en cas 

d’infection de la cavité buccale car il est établi que l'érythromycine en particulier est un 

puissant inhibiteur du système enzymatique oxydatif hépatique ce qui aggravera les lésions 

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

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

bactériennes aiguës 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 l’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 à la névralgie du 

trijumeau. Ce médicament doit être évité chez les patients recevant du Remdesivir en raison 

du risque majeur de l’atteinte hépatique (83).   

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

anesthésiques locaux ou les vasoconstricteurs n'a été observée (83). 

-La Chloroquine et l’Hydroxychloroquine inhibent le cytochrome CYP2D6 (un groupe 

d’enzymes hépatique de la famille des cytochromes P450), cette caractéristique pourrait 

influencer et nuire l’état et l’efficacité d’autres médicaments dont la métabolisation et 

l’activation dépend du CYP2D6 comme la Codéine et le Tramadol. En effet la Chloroquine 

a le potentiel d’accélérer le sevrage d’opioïdes chez les patients qui prennent régulièrement 

ces médicaments (84).   
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Selon certaines données publiées en Mai 2020, la prise d’Ibuprofène au cours d’une 

infection des voies respiratoires comme la COVID-19 pourrait s’accompagner d’une 

augmentation du risque d’aggravation des symptômes et de complications infectieuses 

(8).   

Par conséquent, les professionnels dentaires doivent être 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 à leur famille, d'être infectés lors du 

traitement des patients et d'être infectés par des collègues. Ces craintes peuvent conduire 

les patients à 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 l'anxiété, de la dépression, de la nervosité, de la colère, de la 

rumination, du désespoir, une diminution de la concentration, de l'insomnie et de la peur 

(85), ce sont là quelques-unes des émotions que les dentistes doivent rechercher, non 

seulement chez leurs patients, mais aussi chez eux-mêmes 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 à une détresse psychologique (82). 

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

de payer des dépenses les conduisant à la faillite (86).        
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1. Protocole de prise en charge : 

1.1. Pour le personnel médical (87) 

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

présenter au travail. 

-Les membres de l’équipe qui appartiennent au groupe de sujets à risques : ceux souffrant de 

maladies chroniques comme les diabétiques, insulino-dépendants non équilibrés ou d’une 

pathologie respiratoire chronique, ceux qui sont âgés, celles qui sont enceintes au 3ème trimestre de 

leur grossesse..., ne doivent pas être aux postes de travail les exposant à un haut risque de 

contamination, mais doivent plutôt être affectées aux postes à faible risque comme le poste 

administratif. De même, si la structure se prête au travail à distance, il faut affecter le personnel à 

risque à ce type de tâche 

-Les membres de l’équipe ayant contracté la COVID-19 et guéris doivent être privilégiés aux postes 

de soins et de stérilisation 

-Les membres de l’équipe doivent rester en alerte et s’auto-évaluer en cas de symptômes 

respiratoires (toux, dyspnée, douleur de gorge...). Ils doivent prendre leur température 2 fois par 

jour. Un registre doit être dédié à cet effet pour la traçabilité des mesures de chaque membre de 

l’équipe. 

1.2. Pour les patients (88)  

La COVID-19 est une urgence majeure dans le monde entier, qui ne doit pas être sous-estimée. En 

raison de l'évolution rapide de la situation, une évaluation plus approfondie des implications de 

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

De ce fait ; des recommandations basées en matière 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 à tous les praticiens dentaires d'effectuer obligatoirement un triage téléphonique 

pour définir le besoin réel de traitement d'urgence (c'est-à-dire le traitement de la douleur aiguë, 

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

l'état de santé actuel et/ou la présence de facteurs de risque de développement de la COVID-19. 
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Ainsi il faut demander aux patients s'ils ont eu des contacts avec des personnes infectées ou s'ils 

ont voyagé dans des zones fortement épidémiques. 

En effet, les Centres de contrôle 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 à risque si les soins sont retardés. 

Les patients suspects de COVID-19 doivent attendre la fin de l'isolement (période d'incubation du 

virus). 

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

non urgents. 

2.Organisation 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 à la situation clinique. 

-Décaler les rendez-vous pour éviter que les patients ne se croisent.  

-L’accueil ne doit pas être encombré et une solution hydro-alcoolique doit être placée de façon à 

ce que tout patient entrant puisse se frictionner les mains, et il est préconisé de protéger l’espace 

accueil par une barrière 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 à son arrivée au cabinet et jusqu’à son départ. Prévoir de le 

doter d’un masque en cas où il se présente sans. Il ne le retire que pour l’examen clinique ou le 

soin. 

-Une prise de température corporelle sera faite à l’accueil à l'aide d'un thermomètre frontal sans 

contact ou de caméras équipées de capteurs thermiques infrarouges.  

-Un registre doit être dédié à cet effet pour la traçabilité des mesures prises pour chaque patient. Il 

est également important d'appliquer les mêmes 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 régulière du système de ventilation et une ouverture fréquente des fenêtres 

doivent être assurées. Il est recommandé d'empêcher 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 à nettoyer 

et qui pourraient faciliter les infections croisées. 

-Il est également important de limiter le nombre de patients dans la salle d'attente et de respecter la 

distance recommandée d'au moins 1 mètre entre les chaises. Il faut conseiller aux sujets 

accompagnants d'attendre à l'extérieur du cabinet dentaire.  

-Toutes les surfaces susceptibles d'être touchées par les patients doivent être désinfectées avec de 

l'hypochlorite de sodium à 0,1% ou de l'alcool isopropylique à 70%. 

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

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

-Des affiches rappelant les mesures barrières vis-à-vis du coronavirus ainsi que les méthodes de 

friction à la solution hydro-alcoolique seront placées à l’accueil et en salle d’attente.  

     2.3. Salle de soins 

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

maintenue fermée pendant les soins (87). 

Toutes les surfaces de l'équipement doivent être protégées par un film barrière (82). 

Il faut limiter le nombre de personnes présentes, de ce fait aucun accompagnant n'est autorisé à 

l'intérieur de la salle de soins, sauf si le patient est un mineur âgé de moins de 12 ans, à la demande 

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

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

nécessaire pour : 

 L'assister à la prise en charge du patient.  

 La remise en situation de fonctionnalité du local de soins et des meublants. 

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

 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 l’EPI 

Les dentistes et les assistants dentaires sont potentiellement exposés à un degré élevé de 

contamination par le virus SARS-CoV-2 car ils effectuent des traitements générant des aérosols en 

utilisant différents 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 règle générale, il existe trois types différents de masque jetable disponible : les masques faciaux 

à usage unique, les masques chirurgicaux et les masques respiratoires (92). 

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

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

Les masques chirurgicaux sont généralement plus efficaces que les masques faciaux à usage 

unique pour filtrer les particules de la taille d'un virus (92), Ils limitent la diffusion aérienne de 

particules potentiellement infectieuses, mais doivent impérativement être renouvelé toutes les 4 

heures (93). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                            

Les masques respiratoires, filtrent généralement plus de particules de plus petite taille (0,3 μm) 

que les masques chirurgicaux (92). La norme européenne (EN 149, 2001) classe les masques 

respiratoires en trois catégories différentes : pièce faciale filtrante 1 (FFP1), FFP2 et FFP3 (92). 

Figure 11: Masque chirurgical  

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



ÉTAT ACTUEL DES CONNAISSANCES                      MESURES ET RECOMMANDATIONS 

 
37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                      

L’États-Unis classe les masques respiratoires en masques N95, N99 et N100 en basant sur le 

pourcentage de filtration. Le FFP2 est comparable à la norme américaine N95 et le FFP3 européen 

équivalent au N99 américain (92). 

 FFP1 : filtration d'au moins 80% de toutes les particules de 0,3 μm de diamètre ou plus 

(91). 

 FFP2 : filtration d'au moins 94% de toutes les particules de 0,3 μm de diamètre ou plus 

(91). 

Figure 13: Masque FFP3 

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

Figure 12 : Masque FFP2 

Source : Service de Pathologie et Chirurgie Buccales, clinique A, CHU Tlemcen 
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 N95 : filtration d'au moins 95% de toutes les particules de 0,3 μm de diamètre ou plus 

(91). 

 N99 et FFP3 : filtration d'au moins 99% de toutes les particules de 0,023 μm de diamètre 

ou plus (91). 

 N100 : filtration d'au moins 99,97% de toutes les particules de 0,02 μm de diamètre 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 conçus avec plusieurs couches de matériaux hydrophiles comme le coton, et peuvent 

ainsi retenir l’humidité, devenir contaminés et constituer une source potentielle d’infection pour 

l’utilisateur (94). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2. Lunette ou écran facial  

Ils protègent contre les projections du virus sur la conjonctive oculaire. Leur utilisation est 

systématiquement recommandée pour toute intervention à risque de projection oculaire de liquide 

biologique, quel que soit l'état du patient (93). 

Figure 14 : Bavette en tissu 

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



ÉTAT ACTUEL DES CONNAISSANCES                      MESURES ET RECOMMANDATIONS 

 
39 

Les lunettes de vue modernes n'offraient pas plus d'avantages que l'absence de protection oculaire, 

de sorte qu'elles ne devraient pas être 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 : Écran facial 

Source : Service de Pathologie et Chirurgie Buccales, clinique A, CHU Tlemcen 
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Protection corporelle telle que les blouses médicales imperméables à manches longues et 

casquettes jetables (91)  

3.1.3. Les gants 

Il existe deux types de gants : 

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

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

-Gants chirurgicaux, en nitrile (de préférence), latex, polyisoprène ou polychloroprène, stériles, 

non poudrés, à usage unique. Les gants doivent avoir de longues manchettes, dépassant largement 

le poignet et atteignant de préférence le milieu de l’avant-bras. Épaisseur minimale de 0,10 mm. 

Tailles allant de 5,0 à 9,0 (95). 

-Les gants protègent le praticien en cas de contact avec des sécrétions organiques potentiellement 

contaminées, encore plus si ses mains présentent des lésions cutanées susceptibles d'être 

surinfectées (93). 

 

3.1.4. Calot ou charlotte intégrale (73) 

3.1.5. Sabots et sur-chaussures (73) 
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4. Techniques d’habillage / déshabillage : 

4.1. Chronologie d’habillage 

-Se laver les mains à l’eau et au savon pendant 1 min (87). 

-Mettre une charlotte ou un calot (87). 

-Mettre le masque FFP2 et bien l’emboîter sous le menton, serrer la barrette nasale et contrôler 

son étanchéité (87). 

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

-Porter, pour protéger la tenue professionnelle, une surblouse à manches longues ou à défaut un 

tablier plastique à usage unique (87). Annexe (D) 

 

 

 

Figure 17 : Équipement de protection individuelle 

Source : Service de Pathologie et Chirurgie Buccales, clinique A, CHU Tlemcen 
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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 l’arrière (dos puis cou), se dégager les bras de l’intérieur et la retirer 

délicatement, l’enrouler en un seul bloc sans toucher à l’avant puis la jeter dans un sac DASRI 

(87). 

-Retirer les protections oculaires réutilisables (lunettes / visière) en les manipulants par les côtés 

(branches ou bande) et les mettre dans le bac de décontamination (87). 

-Se frictionner les mains à l’aide d’une solution hydroalcoolique SHA (87). 

-Retirer La charlotte par l’arrière sans se toucher le visage (87). 

-Retirer le masque avec précaution par l’arrière 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 à l’eau et au savon (87). Annexe ( I ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Figure 18 : Technique de retrait des gants 

Source : Yahya IB, Bentahar Z, Chlyah A, Haitami S, El Bouhairi M. GUIDE À L’USAGE DES 

MÉDECINS DENTISTES DU MAROC. COVID-19: MESURES DE PRÉVENTION DE LA 

CONTAMINATION EN PRATIQUE DENTAIRE. African Journal of 
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5. Équipements de protection individuelle (EPI) en fonction des membres de l’équipe 

soignante : 

Tous les membres de l’équipe doivent porter une tenue professionnelle traditionnelle (tunique à 

manches courtes, pantalon, chaussures de travail spécifiques voire même 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 visière 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 l’examen clinique :   * Le Niveau de base de protection ( tenue de protection, un masque 

chirurgical, une charlotte, une visière et/ou des lunettes) (87). 

                                             * Gants à usage unique (87). 

Pour les actes aérosolisants :  

-Niveau de base de protection avec le port d’une surblouse à manches longues (jetable ou en tissu) 

et/ ou d’un tablier en plastique à usage unique, qui sera remonté le plus possible pour couvrir le 

haut du torse. Il est changé entre chaque patient (87). 

-Un masque FFP2 (87).  

-Les visières ou écrans faciaux constituent une barrière contre les aérosols expulsés à forte 

impulsion et participent également à une stratégie d’épargne des masques FFP2 en limitant leur 

contamination par des projections (87). 

-Gants à usage unique (87). 

5.3. Assistante dentaire chargée de l’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 à venir, il est possible de 

prolonger l’usage d’un masque pour plusieurs patients. Les référentiels indiquent qu’un masque 

FFP2 peut être porté pendant 8 heures, mais sans le retirer ou le toucher. D’un point de vue 

pragmatique et vu la gêne qui peut être occasionnée, il est conseillé de porter un masque FFP2 

pendant une vacation de soins de 4 heures, et donc de le changer à chaque demi-journée de travail 

(87).  

-Le masque chirurgical peut être gardé pendant 4h (87). 

-La charlotte peut être gardée pendant toute la demi-journée si elle n’est pas souillée (87). 

-La tenue professionnelle doit être changée à la fin de la journée ou dès que celle-ci est souillée 

ou mouillée (87). 

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

à laver à 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 façon à créer un tourbillon) 100 ml 

de solution désinfectante appropriée (96). 

6.1.2. Avant les soins : 

-Désinfecter les salles de traitement selon les mêmes règles que celles déjà 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 être correctement désinfectés (96). 

-Couvrir de housses, d’enveloppes protectrices ou de barrières désinfectables tout ce qui risque 

d’être touché lors du traitement et qui ne peut pas être correctement désinfecté (p.ex. : clavier de 

l’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 barrière transparente afin de pouvoir lire ce qui est nécessaire pour le 

rendez-vous (96). 

-Éviter 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 l'accès à 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 à plus de 2 mètres 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 à un endroit désigné dans la salle de 

traitement.  

-Faire rincer le patient avec un bain de bouche antiseptique (Polyvidone iodée à 1%, peroxyde 

d’hydrogène à 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 à risque d’avaler le bain de bouche, utiliser idéalement une gaze 4x4 imbibée 

de bain de bouche pour essuyer l’intérieur de la cavité buccale ou sinon demander au patient de 

rincer avec de l’eau. 

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

ou procéder après gargarisme à l’aspiration du contenu buccal, éviter que le patient crache. 

-Privilégier le travail à 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 l’utilisation de la seringue air eau. 

-Éviter d’utiliser l’eau et l’air en même temps (mode pulvérisation) : L’utilisation minimale non 

continue de la seringue air eau pendant de courts instants n’est pas considérée à risque de 
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Tableau 3 : Réduire la production d’aérosols en limitant l’utilisation des       

équipements qui en génèrent (2) 

 

production d’aérosols provenant de liquides biologiques si le mode de pulvérisation n’est pas utilisé 

(par ex. : rinçage ou assèchement bref et ponctuel des dents pour les examiner). 

-Il est suggéré d’utiliser des boulettes de ouate, et des rouleaux de coton pour rincer et assécher. 

-Limiter l’utilisation de la pièce à main à haute vitesse et privilégier l’utilisation du contre-angle 

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

-Limiter l’utilisation du détartreur : privilégier le détartrage manuel plutôt que le détartrage 

ultrasonique lorsque cela est approprié (Tableau 3). 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Limiter l’utilisation de l’aéro polisseur : favoriser le polissage sélectif avec une pièce à main à 

basse vitesse. 

-Favoriser l’utilisation d’une aspiration puissante, si possible en association avec une deuxième 

aspiration. 

-Si un traitement générant des aérosols est entamé, il est préférable de le compléter lors de la 

même 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 fenêtre dans les salles de traitement si possible afin de réduire la stagnation de l’air 

et accélérer l’évacuation des aérosols vers l’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 l’être, il pourrait y avoir un risque de contamination du personnel soignant par le 

virus exhalé dans l’environnement immédiat du patient, en l’absence du respect des 

recommandations de bon usage. Au-delà des précautions déjà mises en place dans la structure de 

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

 Utiliser un masque ainsi qu’un filtre 0,22 micron à usage unique.  

 Après usage, jeter le masque et le filtre systématiquement dans un sac DASRI. 

 Désinfecter, après chaque utilisation, la partie réutilisable du kit à savoir tout le circuit 

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

6.1.4. Après le traitement (1, 96) 

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

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

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

-Proscrire la prescription d’AINS et privilégier la corticothérapie en cure courte. Le patient doit 

être informé qu’en cas d’apparition de symptômes (fièvre, toux, perte soudaine de l’odorat ou du 

goût, diarrhée, etc.), il doit arrêter 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 après avoir manipulé tout document provenant du patient.  

-Retirer les EPI selon les recommandations (Annexe D). 

7. Gestion du local après les soins : 

7.1. Renouvellement de l’air (1) 

L’aération de la salle de soins (fenêtre grande ouverte avec la porte fermée) à 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 fenêtres) dépend du volume de la 

salle. 10 à 15 min généralement suffisent, ce qui correspond à la durée du bio-nettoyage entre 2 

patients. Pour les salles borgnes (pièces sans fenêtre ou se situant à plus de 6 mètres d’une ouverture 

sur l’extérieur) ou insuffisamment aérées, l’installation d’une ventilation mécaniquement contrôlée 

(VMC) est indispensable. 



ÉTAT ACTUEL DES CONNAISSANCES                      MESURES ET RECOMMANDATIONS 

 
48 

Pour les structures hospitalières ou de groupe, la diffusion d’aérosols désinfectants (à base d’acide 

peracétique, de peroxyde d’hydrogène, 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 à une désinfection incomplète 

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

7.2. Bi nettoyage des surfaces (1)  

Le bi nettoyage consiste à désinfecter manuellement toutes les surfaces qui se trouvent dans un 

rayon de 2 mètres autour de la têtière du fauteuil (fauteuil, unit, tuyau d’aspiration, plan de travail, 

poignées...). 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 à la norme EN 14 476. À 

défaut, un détergent ménager neutre peut être utilisé puis rincé et complété par une désinfection à 

l’hypochlorite de sodium à 0,1% (100 ml eau de javel à 2,6% dans 2,4 l 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 à nettoyer.  

 Pour les aspirations, il faut décontaminer les embouts réducteurs et faire aspirer de l’eau dans les 

tuyaux entre deux patients. Il faut les désinfecter et décontaminer les filtres à la fin de chaque 

vacation. Le sol doit également faire l’objet d’un balayage humide avec un mop serpillière en 

microfibre imbibée d’hypochlorite ou de détergent désinfectant spécifique.  

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

fin de vacation. Au terme de celle-ci, l’environnement doit être 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 chaîne d’asepsie standard qui comprend la pré-désinfection, le nettoyage, le 

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

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

(1). 
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7.4. Gestion des déchets 

Tous les déchets générés par les activités de soins (y compris les EPI) doivent être considérés 

comme des déchets à risques infectieux et doivent suivre la filière DASRI habituelle. Ils peuvent 

être stockés pendant 10 jours, dans un double emballage, dans un local dédié à cet effet avant leur 

enlèvement. Le sac doit être opaque et dispose d’un système de fermeture fonctionnelle (liens 

traditionnels ou liens coulissants) et d’un volume adapté. Lorsqu’il est presque plein, il doit être 

fermé et placé dans un deuxième sac plastique pour ordures ménagères répondant aux mêmes 

caractéristiques, qui doivent à son tour être fermé (1).
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PROBLÉMATIQUE : 

La pandémie de COVID-19 est une crise sanitaire majeure provoquée par une maladie infectieuse 

dont l'agent pathogène est le SARS-CoV-2. Selon les informations disponibles à ce jour, la 

COVID-19 se propage de façon prédominante  par le biais des gouttelettes de salive petites ou 

épaisses dans l'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 être générés, 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 à des moments particulièrement 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 l’activité de consultation bucco dentaire au sein du service de Pathologie et 

Chirurgie Buccales en évaluant l’impact de la crise sanitaire de COVID-19 sur le flux des patients 

et la nature des motifs qui ont fait l’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-à-

vis de cette nouvelle maladie sur cette même 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 deuxième lieu à enquêter également le personnel du service 

de Pathologie et Chirurgie Buccales sur les CAP (connaissance, attitudes et pratique) vis-à-vis de 

la COVID-19 durant leur exercice quotidien pendant cette période de pandémie. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES : 

1. Objectifs de l’étude : 

 1.1. Objectif principal : 

Décrire l’activité de consultation odontostomatologique au sein du service de Pathologie et 

Chirurgie Buccales durant la pandémie de COVID-19. 

 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 l’étude : 

Les retombés de notre étude sont :  

-D’informatiser et d’assurer la traçabilité des données. 

-D’instruire le personnel médical de façon correcte sur les modalités de l’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 à travers 

des affiches d’illustration affichées au niveau du service de Pathologie et Chirurgie Buccales. 

3. Type de l’étude : 

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

4. Durée et période de l’étude :  

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

5. Lieu de l’étude : 

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

Buccales du centre hospitalier universitaire CHU de Tlemcen. 

6. La population de l’étude : 

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

Pathologie et Chirurgie Buccales, ainsi que le personnel de santé du service. 
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6.1. Critères d’inclusion : 

Tous les patients venant consulter au service de Pathologie et Chirurgie Buccales, quel que soit le 

motif de consultation ; le sexe ; l’âge ; l’état général… ; ainsi que le personnel soignant. 

6.2. Critères 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 à mesure dans le temps, portant sur les 

sujets qui se sont présentés pour une consultation durant la période de l’étude au niveau du service 

de Pathologie et Chirurgie Buccales ainsi le personnel médical. 

La collecte des données a été effectuée à l'aide de deux questionnaires :  

 Un questionnaire envers la population générale (Annexe A) 

Rempli par l'interne lui-même ; comporte :  

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

-Le motif de consultation.  

-Le diagnostic et la démarche thérapeutique.  

-Connaissance et attitude pratique (CAP) envers COVID-19.  

 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 l’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 extrahospitalière située au niveau du Boulevard ALN.  

Elle a ouvert ces portes en Décembre 1984, son activité a dû être geler pendant 8 ans, jusqu’à sa 

réouverture en 1994. 

Elle comporte actuellement trois services :   

 Service de Pathologie et Chirurgie Buccales composé de trois unités :  

 Unité de consultation. 

 Unité de petites chirurgies. 

 Unité des patients à 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 à 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. 

 Une salle de pharmacie. 

2.2. Présentation de l’équipe : 

- Un chef de service : Pr. Amine MESLI. 

- Un maître de conférences A : Pr. Kamal GHEZZAZ. 
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-Trois assistants hospitalo-universitaires. 

-Cinq résidents. 

         -Cinq 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 journalières. 

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, CCI, service de 

Maternité…  

Un encadrement clinique des étudiants, des internes et des résidents. 

Des gardes au niveau des urgences médico-chirurgicales UMC.  

2.4. Présentation de l’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 à 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 à recevoir les déchets contaminés. 

 Un conteneur spécial destiné à recevoir les objets coupants / tranchants.
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Figure 19 :  Plan de structure de l’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, l'informatique a su s'imposer dans la vie de 

l'homme et son concept a continué à 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 l’intégration du traitement numérique de l’information à l’ensemble des 

établissements de santé avec la numérisation du dossier clinique est devenue un impératif 

inéluctable. 

Dans le but d’améliorer l’environnement de travail au niveau de notre clinique dentaire et en 

particulier d’apporter plus de performance à l’activité de consultation au sein du service de 

Pathologie et Chirurgie Buccales et à travers notre projet nous avons mis à la disposition du 

service de Pathologie et Chirurgie Buccales une solution logicielle de gestion médicale représentée 

par « SIGc software ». 

Présentation du logiciel SIGc  

SIGc «Système 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 ) commençant par l’admission des patients à la réception et 

l’organisation des files d’attentes  (Fig. 2,4) ; la création d’un dossier médicale comportant tous les 

paramètres cliniques nécessaires  et les éventuels actes  réalisés , avec une utilisation et un accès  

plus aisé et à n’importe quel moment à tous ces paramètres (Fig. 3) en utilisant la rubrique    

« Recherche DEM ». 

Le programme dispose également d’autres fonctionnalités accessoires telles que : « l’ordonnance 

informatisée » : annexe C avec une base de données comportant tous les médicaments disponibles 

en Algérie et la possibilité d’enregistrer des modèles typiques, « les lettres d’orientations », « la 

gestion des Rendez-vous », la rubrique « SIG Mail » ...etc. Assurant ainsi une meilleur utilisation 

et traçabilité des données cliniques et administratives. 

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

fonctionnalités. 
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Figure 21: Interface de l'espace "Réception". 

Logiciel de gestion médicale SIGc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Figure 20 : Authentification et accès. 

Logiciel de gestion médicale SIGc 
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Figure 22:  Interface de l'espace "Praticien" 

Logiciel de gestion médicale SIGc 
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Figure 23: Interface de l'espace "Affichage" 

Logiciel de gestion médicale SIGc 
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1. La population des patients enquêtés 

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.  
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Figure 24: Répartition de la population selon le sexe        

CHU de Tlemcen Janvier 2021 – Juillet 2021 
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1.1.2. L’âge : 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.3. Le lieu de résidence : 

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

de Tlemcen à 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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Figure 25: Répartition de la population selon l'âge                                                   

CHU de Tlemcen Janvier 2021 – Juillet 2021 
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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 

Aïn 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/ Études : 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 26 : Répartition de la population selon le niveau d'instruction/études          

CHU de Tlemcen Janvier 2021 – Juillet 2021 



RÉSULTATS 

 
64 

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%. 

À noter également que les rhésus positifs prédominent par rapport au rhésus négatif sur le même 

groupe sanguin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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Figure 27 : Répartition de la population selon le groupage sanguin                                 

CHU de Tlemcen Janvier 2021 – Juillet 2021 
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1.1.7. Les antécédents stomatologiques :  

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

de 43%, suivi des soins dentaires avec 27,4%. 
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Figure 28 : Répartition de la population selon les antécédents généraux          

CHU de Tlemcen Janvier 2021 - Juillet 2021 

Figure 29 : Répartition de la population selon les antécédents stomatologiques                                           

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 
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1.2. À 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 :30 h – 10 :30 h. 

 

 

 

 

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 à partir du mois de mai jusqu'à la fin de notre étude en mois de Juillet. 

 

 

 

 

  

Figure 30 : Répartition de la population selon l'heure de consultation    

CHU de Tlemcen Janvier 2021-Juillet 2021 
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1.2.3.  Motif de consultation : 

Le motif fonctionnel représente le motif de consultation le plus fréquent avec 79,9%. 
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Figure 32: Répartition de la population selon le motif de consultation 

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 

Figure 31 : Répartition de la population selon la période 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%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.5.  Hygiène bucco-dentaire : 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 34 : Répartition selon l'hygiène bucco-dentaire    

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

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 enquêtés 

ont consulté pour les autres pathologies. 

16,1% sont arrivés à la consultation pour les lésions de la muqueuse buccale. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 enquête 

face à 9 % par cause de leur vraie urgence ; manque d’intérêt…etc.  

1.3.1.1.  Le savoir 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 l'épidémie n'existe pas et 

c’était juste une conspiration politique. 
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Figure 36 : Répartition selon la démarche thérapeutique au cours de la pandémie 

COVID-19                                                                                                                      

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 
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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 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.1.3.  Modes de transmission de la maladie à 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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Figure 37: Répartition selon la source d’information sur la COVID-19 
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1.3.2. Attitudes et pratiques 

1.3.2.1. Les symptômes évocateurs de COVID-19 :  

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

par la population étaient : 

-L’asthénie à 17,6%. 

-La fièvre à 13,8%.  

-La perte d’odorat (l’anosmie) à 12,9%. 

-Les céphalées à 11,9%. 

-La perte de gout (agueusie) à 11%. 

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

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

abdominale à 2,9%, la diarrhée à 4,8% et autres symptômes (frisson, transpiration...) à 2,9%.    
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Figure 38 : Répartition selon la connaissance des modes de transmission de la maladie à 

coronavirus                                                                                                                                    

CHU de Tlemcen Janvier 2021 - Juillet 2021 



RÉSULTATS 

 
73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

1.3.2.2. La date d’apparition des symptômes : 

La majorité de la population avait développé les symptômes évocateurs de COVID-19 dans la 

période comprise entre Juin 2020 et Novembre 2020 dont Juillet 2020 présente le taux le plus 

élevé (20%). 
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Figure 39 : Répartition de la population selon les symptômes évocateurs de COVID-19 

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 

Figure 40 : Répartition de la population selon la date d'apparition des symptômes       

CHU de Tlemcen Janvier 2021-Juillet 2021 
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1.3.2.3. L’attitude du patient après l’apparition des symptômes : 

La plus grande partie des sujets qui ont développé les symptômes de COVID-19 est restée en 

isolement avec un taux de 30,8% alors que 20,5% ont pris l’automédication et les préparations à 

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

 

 

                        

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.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.0%

19.2%

20.5%

20.5%

30.8%

2
9

.3

7
0

.7

Figure 41 : Répartition de la population selon l'attitude du patient après 

l'apparition des symptôme                                                                                    

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 

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 à 33,3 %. 

La sérologie a été utilisée à 25 % et les autres tests (test antigénique) à 8,3 %. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.2.6. Le diagnostic positif : 

On constate que 80% de notre population n’a pas été diagnostiquée positifs à la COVID-19. 
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Figure 43 : Répartition de la population selon le type du test réalisé 

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 

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.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1.3.2.8. Les mesures de prévention appliquées : 

On observe que 31,7 % des patients de notre population lavent régulièrement leurs mains, 21,8% 

utilisent le gel hydro-alcoolique, 19,7 % respectent la distanciation recommandée par l’OMS et 

26,8 % portent de bavette.   
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Figure 45 : Répartition de la population selon le mode de 

salutation CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 

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 %.   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
                            

 

1.4. L’âge et la connaissance des modes de transmission du coronavirus : 

À travers notre étude, on observe que la tranche d’âge ≤ 30 présentait plus d’informations sur les 

différents modes de transmission du coronavirus.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.7%

45.6%
49.8%

Le nombre de patient

Type de bavette 

Figure 47 : Répartition de la population selon le type de bavette utilisée 

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 

Figure 48 : Répartition de la population selon la relation entre l’âge 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 l’agueusie avec un taux de 78,3% par 

rapport aux hommes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6. Le risque d’infection à 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. 
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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. Âge : 

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

avec une tranche d’âge majoritaire entre 21 et 30 ans. 
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Figure 51 : Répartition de la population selon l’âge 

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 
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2.1.2. Sexe : 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3. L’état général :  

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

générale.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 52 : Répartition de la population selon le sexe 

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 

Figure 53 : Répartition de la population selon l'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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2. La participation à 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 à des conférences ou des discussions sur la COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 54 : Répartition de la population selon la source d'information 

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 

Figure 55 : Répartition de la population selon la participation ou non à des conférences 

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 
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2.3. À 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 l’organisation mondiale de la santé OMS dont les plus utilisés sont : 

-Tenue de bloc/ blouse à 12,4 %. 

-La sur blouse à 12 %. 

-Le masque chirurgical à 12,8 %. 

-Masque FFP2 / KN95 à 12 %. 

-Les gants à 14 % et le rinçage des mains à 12,8 %. 

-La désinfection des mains à 10,1 % et les lunettes de protection/ visières à 9,3 %. 

 

 

 

2.3.2. La disponibilité des équipements de protection individuelle (EPI) dans le service de 

Pathologie et Chirurgie Buccales (PCB) : 

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

équipements de protection individuelle (EPI). 

Figure 56 : Répartition de la population selon l'utilisation des moyens de protection 

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 
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2.3.3. Le respect des modalités de l’habillage et le déshabillage selon les recommandations : 

Parmi les mesures de prévention contre l’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 vêtements et 

accessoires de protection selon les recommandations. 
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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 

Figure 58 : Répartition selon le respect du personnel de santé des 

modalités de l’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. 

 

 

 

 

 

 

 

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-19. 
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Figure 60: Répartition selon l’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 

Figure 59: Répartition selon la pratique de désinfection des fauteuils entre 

les patients                                                                                                            

CHU de Tlemcen Janvier 2021- Juillet 2021 
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2.4. À 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.  

 

 

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’exérèses et des kystes 

avec un taux de 24%. 

Autres interventions (ex : extraction des canines incluses, chirurgie de la muqueuse…). 
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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 
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2.5. À propos de l’infection COVID-19 

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

54% du personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales ont déclaré d’avoir développé 

des symptômes de COVID-19.  
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Figure 62 : Répartition selon les types des interventions chirurgicales réalisées durant la pandémie 

CHU de Tlemcen Janvier 2021 – Juillet 2021 

Figure 63 : Répartition selon l'apparition ou non des symptômes 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) après l’apparition des symptômes : 

Parmi les sujets qui ont développé les symptômes évocateurs de la maladie seule 71,4% ont 

effectué le test diagnostic de COVID-19. 

 

 

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

46% des tests diagnostiques de COVID-19 sont représentés par la sérologie, suivis des tests 

rapides antigéniques avec 33,3%, tandis qu’aucune personne enquêtée n’a effectué une TDM pour 

le diagnostic de la maladie COVID-19.  
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Figure 64 : Répartition selon la réalisation du test diagnostic COVID-19 après l’apparition  des symptômes 

CHU de Tlemcen Janvier 2021 – Juillet 2021 
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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 l’ensemble du personnel du service de Pathologie 

et Chirurgie Buccales. 
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Figure 65 : Répartition selon le type du test diagnostic (COVID-19) réalisé 

CHU de Tlemcen Janvier 2021 – Juillet 2021 

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 à 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 enquêtées 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 après leur contamination par la COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. À 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 enquêtée déclarent que les rumeurs des médias concernant la sécurité du 

vaccin COVID-19 ont influencé leur décision de se vacciner. 
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Figure 68 : Répartition selon la bénéfice d'un congé de confinement durant la maladie 

CHU de Tlemcen Janvier 2021 – Juillet 2021 

Figure 69 : Répartition selon l’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 enquêtés ont répondu favorablement à la question concernant l’acceptation de se faire 

vacciner contre la COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 à 68% qui n’ont pas encore fait leurs vaccins ou qui refusent de la 

faire. 
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Figure 70 : Répartition selon l'acceptation des enquêtés de se faire vacciner contre la COVID-19 

CHU de Tlemcen Janvier 2021 – Juillet 2021 

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 après la vaccination : 

Parmi les enquêtés qui ont reçu 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, fièvre, frisson, maux de tête et des vomissements. 
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Figure 72 : Répartition selon l'apparition des effets secondaires après la vaccination  

CHU de Tlemcen Janvier 2021 – Juillet 2021 
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Ⅰ. La population des patients présente en consultation au service de 

Pathologie et Chirurgie Buccales 

1. Le sexe  

À partir des résultats de l’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’âge   

La tranche d’âge la plus représentative était celle de 11 à 20 ans, en seconde position celle de 21 à 

30 ans, suivi de 31 à 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’âge 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 l’esthétique. 

Nos résultats concordent avec les résultats obtenus par une étude descriptive transversale menée à 

l'hôpital dentaire du Kathmandu Medical College and Teaching Hospital de Mai à Août 2020 au 

Népal qui a démontré que les (36,53 %) des consultants appartenaient à la tranche d'âge de 14 à 31 

ans (97). 

En prenant en considération le contexte spéciale de cette période de pandémie COVID-19 ; on 

remarque que la population âgée ( supérieure à 50 ans ) est  la tranche d’âge la moins représenté 

dans nos résultats avec une diminution remarquable du taux de leur consultation au niveau de notre 

service et ceci peut être expliqué par la peur de ses patients vis-à-vis le risque de contamination  du 

fait que  cette tranche d’âge est la plus vulnérable à développer des formes graves de la maladie 

COVID-19 (haut risque de morbi-mortalité) à l’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 daïra de Tlemcen, 

ceci peut être dû à 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 

à proximité de notre clinique dentaire. Ceci pourrait être 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 à une autre étude menée au CHU 

Tlemcen Juillet 2017 - Mars 2018 

(98).                                                                                                                             

Lieux de résidence 

Notre Etude 

Etude sur les caractéristiques 

épidémiologiques des urgences en 

odontostomatologie au niveau du CHU 

Tlemcen Juillet 2017 - Mars 2018 (98) 

Effectif (N) Pourcentage (%) Effectif (N) Pourcentage (%) 

Patients provenant de la commune de 

Tlemcen 
131 58,7% 127 39,7% 

Patients provenant d’autres communes 

de la wilaya 
83 37,3% 165 48,4% 

Patients provenant hors la wilaya de 

Tlemcen 
9 4% 28 8,7 

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 à partir du mois de Mai jusqu'à la fin de notre étude en mois de 

Juillet 2021. 

En faisant projeter nos résultats avec l’évolution de la situation pandémique en Algérie durant la 

même 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, l’Algérie a enregistré une augmentation considérable du nombre des cas de Covide-

19 à partir du mois de Juin (3ème 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 à l'hôpital dentaire du 

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

avec ceux obtenus en dehors de la situation pandémique en 2018 (98) ce qui met en évidence la 



DISCUSSION 

 
96 

perturbation et la différence dans l’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 être expliqué 

par l’importance de la peur du dentiste, les caractéristiques sociodémographiques de la population 

mais également de la crise sanitaire de COVID-19 qui a minimisé l'accès des patients aux soins de 

routine et postposé les rendez-vous programmés. 

6. Motif de consultation 

79,9% de la population ont consulté pour un motif fonctionnel. Ce résultat peut être expliqué par 

le fait que la pandémie de COVID-19 qui a touché notre pays depuis le mois de Mars 2020 à 

l’instar de toutes les nations, le Conseil National de l’Ordre (CNO) des chirurgiens dentistes a en 

effet annoncé que toutes interventions liées à des soins de confort,  esthétiques ou prothétiques 

sont reportées et que seules les urgences dentaires réelles et sérieuses (douleurs dentaires, abcès, 

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 

être dû d’une part que la population algérienne souffre du manque d’hygiène bucco-dentaire, et 

d’autre part, notre pays vive une crise sanitaire dont il a mis des instructions strictes en matière 

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 coïncide avec une étude effectuée au service 

des urgences de l'Université de l'Illinois Chicago (UIC) du 1er 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 être 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 l'approche des 

"Trois A" à 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 

révèle que beaucoup d'entre eux ont été touchés par des activités de sensibilisation (de manière 

directe ou indirecte). 

Nos résultats corroborent avec ceux obtenus dans une enquête de Mayo-Sava et du Mayo-Tsanaga 

Région de l’Extrême-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 suggère que les répondants préfèrent 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 à ceux 

menés en Avril 2020 par Madzou Moukassa et al (101). 

11. Modes de transmission de la maladie à coronavirus 

Les connaissances demandées sur les différents modes de transmission de la maladie nous ont aussi 

rassurés. En effet, 41,1% de la population pensent que la maladie peut être 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 grâce aux compagnes de sensibilisation faites par le media depuis  

l’expansion du virus. 

Ceci suggère également que l’apport des médias est très important dans la lutte contre l’épidémie 

de la COVID-19 ainsi que l’expansion du virus en dehors des avancés médicales. 

Nos résultats sont soutenus par ceux de Madzou Moukassa et al (101). 

12. Les symptômes évocateurs de COVID-19 

Dans notre étude, les résultats montrent que la fièvre, l’asthénie, la perte d’odorat (l’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 être expliqué par le fait que la COVID-19 peut causer différents symptômes, allant des 

signes d’un simple rhume à ceux d’une grippe, voire d’une pneumonie selon l’âge et l’état de santé 

des patients (102).  

Les résultats sont concordants avec une étude faite au Mali (Bamako) en 2020 par MR Mamoudou 

DIAKITE (102) où la fièvre, la toux, les maux de tête, la fatigue ont été évoqués comme les 

principaux signes cliniques de la maladie à 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 symptômes  

La majorité de la population avait développé les symptômes 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 être expliqué par le fait que durant le mois de Juin et Juillet 2020 l’Algérie était dans la 

période de la première vague de la pandémie de COVID-19 où le taux de contamination était très 

élevé. 

14. L’attitude du patient après l’apparition des symptômes 

La plus grande partie des sujets qui ont développé les symptômes de COVID-19 est restée en 

isolement avec un taux de 30,8% alors que 20,5% ont pris l’automédication et les préparations à 

base de plantes médicinales et 19,2% ont consulté un médecin libéral alors que 9 % sont partis à 

l’hôpital. 

Le taux élevé de l’isolement peut être expliqué par le fait que les patients ont présenté que des 

symptômes mineurs évocateurs de COVID-19 donc par conséquence leurs premières attitudes 

étaient de commencer le confinement. 

Notre résultat coïncide 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 à l’hôpital et 17,9 % de la population ont fait recours à la 

médecine traditionnelle (Citron, Miel, etc.) lors de l’apparition des signes cliniques liés à 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 être expliqué par le fait que : 

 La population est moins consciente en ce qui concerne les risques et les dangers de COVID-

19. 

 Avec l’arrivée de la pandémie de COVID-19 le pouvoir d’achat des algériennes a nettement 

diminué. 

 La non 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 à 33,3 %. 

La sérologie a été utilisée à 25 % et les autres tests (test antigénique) à 8,3 %. 

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

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

Nos résultats coïncident avec une étude réalisée par Böger, 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 deuxième test le 

plus sensible (104).  

17. Le diagnostic positif 

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

Notre résultat est conforme avec l’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 

à la 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 être considérés comme étant l’une des conséquences de plusieurs compagnies 

de sensibilisation menées par le ministère de la santé à travers divers supports sur les risques et les 

modes de transmission de la COVID-19. 

Nos résultats coïncident avec ceux obtenus dans une étude réalisée par Bazaid, A. S. et 

collaborateurs en Arabie Saoudite entre le 25 Mars et 17 Avril 2020 à 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 coïncide pas avec l’étude réalisée par ESSOUGA Jeanne et collaborateurs en 2020 

au niveau du département du Mayo-Sava et du Mayo-Tsanaga Région de l’Extrême-Nord 

Cameroun qui a démontré que 84% de la population continue à 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 régulièrement leurs mains, 21,8% 

utilisent le gel hydro-alcoolique, 19,7 % respectent la distanciation recommandée par l’OMS et 

26,8 % portent de bavette.  

Ceci peut être 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 l’utilisation du masque facial à (84 %),le lavage 

régulier des mains à (89 %) et l’utilisation de désinfectant pour les mains à (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 l'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 à 45,6 % et les bavettes FFP2/ KN95 à 

4,7 %. 

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

coronavirus ainsi la non disponibilité des bavettes au début de la pandémie de COVID-19. 
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Notre résultat ne coïncide pas avec l’étude réalisée par Mahmood, S. et collaborateurs à Pakistan 

en 2020 qui a montré que plus de la moitié 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’âge et la connaissance des modes de transmission du coronavirus 

À travers notre étude, on observe que la tranche d’âge   ≤ 30 présentait plus d’information sur les 

différents modes de transmission du coronavirus.  

Cela peut être expliqué 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 à être à jour.  

Notre résultat concorde avec une étude réalisée par Ferdous, M. Z. et collaborateurs à Bangladesh 

en 2020 qui a montré que la proportion de connaissances était significativement plus élevée dans 

la tranche d’âge (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 l’agueusie chez les femmes (78,3%) par rapport aux 

hommes (21,7%)  

Ce résultat pourra être expliqué par le fait que les hormones sexuelles modulent les voies 

immunitaires humorales et à médiation cellulaire au cours des réponses inflammatoires et par 

conséquent les différences cliniques entre les hommes et les femmes en matière de marqueurs 

inflammatoires sont nettement évidentes (111). 

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

al (112). 

23. Le risque d’infection à 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 l’arbre respiratoire où se 

multiplie principalement le virus synthétisent les antigènes A ou B en fonction du groupe sanguin 

de la personne infectée. Ces antigènes sont des sucres complexes qui sont liés à des protéines ou à 

des lipides présents sur la membrane des cellules, mais aussi sur l’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 antigènes. 

Lorsqu’une personne transmet le virus à une autre personne qui possède des anticorps anti-A ou 

anti-B, ces particules virales pourraient être neutralisées et éliminées. Cela pourrait expliquer 

pourquoi les personnes de groupe sanguin A qui possèdent des anticorps anti-B seraient moins en 

mesure de lutter contre le virus (113). 

Nos résultats à 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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Ⅱ. 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 où 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 à une étude réalisée par Huynh, Giao et collaborateurs entre Janvier 

2020 et Février 2020 à l'hôpital 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 coïncide pas avec l’étude réalisée par Abdel Wahed, W. Y. et 

collaborateurs en Égypte 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 à 29 % (118). 

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

Notre résultat coïncide avec une étude réalisée par Khader, Y. et collaborateurs en Jordanie en 2020 

où elle a montré que 7,6 % de la population avaient suivi une formation ou reçu 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 l’organisation mondiale de la santé OMS dont les plus utilisés 

sont : 

Tenue de bloc / blouse à 12,4 %, la sur blouse à 12 %, le masque chirurgical à 12,8 %, masque 

FFP2 / KN95 à 12 %, les gants à 14 % et le rinçage des mains à 12,8 %, la désinfection des mains 

à 10,1 % et les lunettes de protection / visières à 9,3 %. 
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Ceci peut être 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 coïncident avec une étude réalisée par Perez, G. et collaborateurs en Amérique latine 

en 2020 (120). 

4. La disponibilité des équipements de protection individuelle (EPI) dans le service de 

Pathologie et Chirurgie Buccales (PCB) 

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

équipements de protection individuelle (EPI). 

Ceci est dû à l’absence des moyens de protection au niveau du service de Pathologie et Chirurgie 

Buccales.  

Notre résultat coïncide avec une étude réalisée Abdel Wahed, W. Y. et collaborateurs en Égypte 

en 2020 (118).  

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

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

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

côté 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 l'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 être expliqué par le fait qu’au cours de la période d’étude de Janvier 2021 à Juillet 2021 ; 

plusieurs indicateurs de l'épidémie commençaient à s'améliorer et que la situation a été mieux gérée 

par rapport à la première vague de l’épidémie et par conséquent la réduction de cas 

suspect/confirmé COVID-19 rappelle Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme 

Hospitalière (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 été 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. À propos de l’infection par la COVID-19 

54% du personnel du service de Pathologie et Chirurgie Buccales ont déclaré d’avoir développé 

des symptômes 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 éprouvé des symptômes de la COVID-19 n’ont pas pris la peine de se faire tester. 

On avait d’abord avancé l’hypothèse que la plupart d’entre eux n’ont pas jugée que c’était 

nécessaire de se faire dépister, ou parce que les symptômes avaient passé. Ou juste une sorte de 

banalisation de l’importance de dépistage et du risque engendré par la COVID-19. 

Une autre raison de ce désengagement au dépistage peut être invoquée et qui est représentée par 

l’accès difficile à 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 l’ensemble du personnel du service de pathologie 

et chirurgie buccales (À noter que ces résultats doivent être interprétés avec prudence à l’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 être dû à la rareté des EPI et 

la méconnaissance de leurs bonnes utilisations. 

Concernant les circonstances de contamination 60,9% de l’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 coïncident pas avec ceux obtenus dans une enquête épidémiologique 

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

ils auraient acquis leur COVID-19 (123).  

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

Chirurgie Buccales 

64,1 % des enquêtés ont répondu favorablement à la question concernant l’acceptation de se faire 

vacciner contre la COVID-19. Leurs principaux facteurs de motivation pour le vaccin étaient le 

désir de protéger leur famille contre l'infection et de se protéger, ainsi de retourner à leur vie sociale 

normale 

Notre résultat de taux d'acceptation (64,1%) est similaire à celui trouvé dans une étude précédente  

(124) menée sur des professionnel dentaires (85 %) et à 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 l'acceptation du vaccin COVID-19 par les travailleurs de la santé en Grèce 

(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 à une étude menée sur 

du personnel de santé congolais (128), où un taux d'acceptation de 27,7 % a été trouvé, ce faible 

taux pourrait s'expliquer par le fait que l'enquête a été menée à un moment où les informations 

scientifiques complètes 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 à 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 complètes sur les vaccins contre la COVID-19, les 

inquiétudes sur leurs effets secondaires à long terme, et par les méfaits des médias et des réseaux 

sociaux (51% de notre population enquêtée 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 

a engendré une réticence à la vaccination au début, cependant avec l’augmentation du taux de décès 

dus à la COVID-19 en Algérie vers la fin de notre période d’enquête et avec l’augmentation de 

leurs niveaux de connaissances sur la vaccination COVID-19, nous anticipons une augmentation 

de participation des enquêtés à la vaccination contre la COVID-19. 

 



DISCUSSION 

 
107 

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 paramètres. 

-La possibilité que les participants donnent des réponses socialement désirables c’est-à-dire ils 

aient répondu positivement aux questions sur les attitudes et les pratiques en fonction de ce qu’ils 

perçoivent 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 à remplir tout le 

questionnaire. 
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CONCLUSION : 

La pandémie COVID-19 a mis notre spécialité face à un nouveau chalenge, celui de la gestion des 

patients et de répondre présent à toute sollicitation dans le cadre de l’urgence tout en assurant un 

niveau de sécurité de soin optimal à l’équipe soignante et aux soignés. 

Les principales motivations qui nous ont poussé à 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 l’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 manière générale, le niveau de la connaissance, l’attitude 

et la pratique de prévention contre la maladie à coronavirus de la population. Les résultats suggèrent 

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 à connaitre 

et à 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 l’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 contrôle et la prévention de 

l’infection par le SARS-CoV-2. 

Dans le but d’apporter une meilleure gestion et un bon déroulement de l’activité de la consultation, 

le service de Pathologie et Chirurgie Buccales à travers notre projet a bénéficié d’un nouveau 

logiciel SIGc de gestion de la consultation. Toutefois, l’installation et l’utilisation de ce projet a 

rencontré divers obstacles tels que : le retard d’acquisition des matériels, problème de maintenance, 

insatisfaction du personnel par manque de formation de base sur le logiciel délivré par le fondateur.  
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Il apparaît 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 l’organisation du logiciel nécessitent un investissement dès le début, et doivent se 

faire de manière 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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Les moyens de protection sont représentés par : 

Tenue de bloc / Blouse, Sur blouse à manche longue, 

Un masque FFP2/ KN95, Gants non stériles à usage 

unique, visière ou lunette de protection, charlotte. 
 

Figure 74 : Schéma récapitulatif de la prise en charge bucco-dentaire lors d'une admission 

des patients à la clinique au cours de la pandémie COVID-19 

 

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 l’accueil du patient 

 

 

            Patient asymptomatique                                               Patient suspecté / confirmé 

                                      

                             Définir l’urgence de la situation par entretien téléphonique   

 

Intervention urgente                       Intervention non urgente                       Intervention urgente 

 

Le geste pharmacologique              Report de l’intervention                      Est-ce que le geste  

 Est-il possible ?                                                                                          Pharmacologique est  

                                                                                                                          Possible ? 

 

 

                     Oui                                                                                            Oui 

 

Non                                                                                          Fournir le geste                      Non 

                                                                                                 Pharmacologique                     

 

                                                                               

                                                             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 à faible                  Intervention à 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.   
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RÉSUMÉ : 

Introduction : 

La maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) est une menace mondiale majeure. Pour faire face 

à 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 

l’impérieuse nécessité de protéger, à la fois, les patients, mais aussi le personnel, et en prenant 

certains règles et mesures dans le cadre de la prévention et la lutte contre la propagation de ce 

virus. 

Objectif : 

Décrire l’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 : 

Étude descriptive transversale à 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 été administrés l’un auprès de nos patients et l’autre pour le personnel 

du service (n=39). La saisie et l’analyse des données ont été effectuées à l’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’âge 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 l’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 à travers les affiches de 

sensibilisation pour les patients et le personnel de santé du service. Et éventuellement 

l’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 03rd, 2021 to July 31th, 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. 

 

 



 

 

 الملخص

 مقدمة:

 , الإستثنائيةللعالم. من أجل مواجهة هذه الوضعية الصحية  اكبيرً  تهديداً( 19- كوفيد) 2019 كوروناال فيروس مرض يعُد 

 باتخاذ مصلحة للصحة العمومية أي مثل الجامعي تلمسان الإستشفائيالمركز ب الفم وجراحة الأمراض علم مصلحة تقام

 القواعد بعض واتخاذ والموظفين, المرضى من كل لحماية الملحة الضرورة مراعاة لخلا من الخاصة به الترتيبات

الفيروس. هذا انتشار التصدي ضدو الوقاية ياقسفي  والإجراءات  

 الأهداف:

 ارفالمع إستظهارو 19-كوفيدالوباء  خلال والجراحة الفم أمراض مصلحة في الأسنان طب استشارات نشاط وصف

ستشارة.الإ أثناء عمال الصحةل لوقائيةا التدابير ساتممارو  

 المعدات والطرق:

 في الفم وجراحة أمراض مصلحة في استقبالهم تم مريضًا 223 على أجريت ,ذات مقطع عرضي وصفيةوبائية  دراسة

.2021 يوليو 31إلى  2021 يناير 3 من شهرأ 7 فترة خلال الخدمة طاقم وكذلك ستشارةالإ قاعة  

 برنامج باستخدام وتحليلها البيانات إدخال تمحيث ( 39)ع = الجناح لموظفي والآخر للمرضى أحدهما: ستبيانينإ إعطاء تم

  .21 نسخةال (إس بي إس إس)

 النتائج:

 ما تتراوح تداولا الأكثر العمرية الفئة كانتو 91.0مع النسبة الجنسية ٪( 52)أن نسبة الإناث كانت عالية  الدراسة أظهرت

الأكثر  النسبة حالات المستعجلةعرفت ال .(٪ 29.1تفاع نسبة الإستشارات كان في شهر مارس )ار سنة. 20و 11 بين

 الأكثر هي لتهابيةلإا/  المعدية الأمراض كانت. ٪79.9 بنسبة ستشارةللإ سبب أهم الوظيفي السبب كانو ٪ 55تمثيلا 

.٪44.2 بنسبة شيوعًا  

.19-كوفيدالبشأن  اتوالممارس المواقف ,ارفالمع من مقبولًا  مستوى المرضى ظهرأ  

.19-كوفيدال لقاح على حصلوات ٪32و 19-كوفيدمصابين بال الخدمة فرادأ من ٪ 52.4تم تشخيص   

.19ضذ الكوفيد  الإستعمال الأمثل لمعدات الوقايةعلى دراية كافية ب الفم وجراحة أمراض قسم موظفوا يكن لم   

 الخاتمة:

بالمقابل, نتطلع إلى تحسين  نخفض خاصة الحالات الإستعجالية منها.أن نسبة الإستشارات لم ت  نستنتج ,في نهاية الدراسة

  زيادةاللائحات التحسيسية, وهذا من خلال للمرضى وعمال الوحدة   19-المعارف و السلوكيات فيما يخص وباء الكوفيد 

.SIGc   برنامج متطلبات تحسينعلى ذلك,  

مراض الفم والجراحة, أستشارة, ية, الإت الوقائية الشخص, معدا19-, كوفيد2-كوف–السارس ، الوباءالكلمات المفتاحية: 

ت.م,,م
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Introduction : 

La maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) est une menace mondiale majeure. Pour faire face 

à 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 

l’impérieuse nécessité de protéger, à la fois, les patients, mais aussi le personnel, et en prenant 

certains règles et mesures dans le cadre de la prévention et la lutte contre la propagation de ce 

virus. 

Objectif : 

Décrire l’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 : 

Étude descriptive transversale à 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 été administrés l’un auprès de nos patients et l’autre pour le personnel 

du service (n=39). La saisie et l’analyse des données ont été effectuées à l’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’âge 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 l’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 à travers les affiches de 

sensibilisation pour les patients et le personnel de santé du service. Et éventuellement 

l’amélioration des besoins du logiciel SIGc. 
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