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1 Décembre 2019, 30 Janvier 2020, 11 Février 2020, 16 Mars 2020 ..., voict quelques
dates qui marqueront 2020 depuis l'apparition du premier cas de COVID-19 a Wuhan.

Le SARS-CoV-2 se transmet par voie interhumaine, directement a travers les particules
contaminées émises lors d’une toux, un éternuement ou a partir des gouttelettes de fltigge
produites lors de la parole. Sa transmission se fait également indirectement a travers les
surfaces inertes contaminées. Le fait que les cellules de surface situées sur les canaux
des glandes salivaires soient la cible du SARS-CoV-2 n’exclut pas une possible
transmission par voile salivaire. Les particularités du virus tant dans sa détection, sa
réeplication que dans la symptomatologie de la maladie qu’il engendre font que les
patients peuvent étre de trois types au moins : ceux COVID-19 avéré, ceux a risque et
enfin ceux asymptomatiques.

La médecine dentaire présente certaines spécificités qui font d’elle une discipline
meédicale unique de par l'exposition du praticien, de l'assistante et des patients au risque

de contamination.
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En effet, la proximité entre praticien et patient (moins de 35 cm lors des soins), les soins
invasifs délivrés aux patients avec exposition a la salive, au sang et autres fluides, et
l'utilisation d’une instrumentation complexe générant des aérosols font que le risque de
contamination au cabinet dentaire est réel.

Le médecin dentiste marocain posséde, entre autres, les compétences sutvantes :

oIl maitrise la notion de risque infectieux au cabinet dentaire.

oll sait adopter un comportement réfléchi vis a vis des patients, et ce, quelle que soit
leur sérologie.

oll maitrise et applique les moyens de protection contre la contamination a travers le
respect des principes de protection individuelle, de la chaine d’asepsie appliquée
aux dispositifs médicaux, du traitement de l'environnement par le bionettoyage et le
controle de l'aérobiocontamination ainsi que celut de la gestion des déchets.

oll veille a U'application par son équipe de toutes les mesures de prévention.
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Le COVID-19 constitue un véritable probleme de santé publique qui mérite toute la
mobilisation avec vigilance des professionnels de la santé. Ce guide élaboré par un
groupe d’enseignants experts dans le domaine d’hygiéne et d’asepsie au cabinet dentaire
est destiné a tout praticien médecin dentiste quel que soit le secteur dans lequel il
pratique. Il se veut étre un outil simple et didactique proposant des mesures réalistes,
réalisables et surtout qui peuvent étre maintenues dans le temps. Certes, certaines
d’entre elles sont spécifiques au SARS-CoV-2, ce qui nous impose d’adapter nos mesures
appliquées depuis toujours, et qui constituent le socle d’une pratique dentaire saine et
sans risques pour le praticien, son assistante ainsi que pour le citoyen marocain qu’il
soigne. De nouvelles mesures édictées par la situation que nous traversons doivent étre
adoptées, mais, il ne s’agit pas de revoir les principes de prévention de la contamination
au cabinet dentaire ni la conception de ce dernier.

Le contenu de ce guide est basé sur les données actuelles de la littérature ainsit que sur
les recommandations de sociétés savantes, il peut étre amené a étre réajusté, mis a jour

voire modifié eu égard ’évolution de la pandémie et de la recherche scientifique.
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1 .D1I1s pos
a t

et prec utions

1.1. Les membres de I’équipe

1. Toute personne de lI'équipe présentant un syndrome grippal (fievre, toux, frissons...) ne doit
pas se présenter au travail.
2. Les membres de I'équipe qui appartiennent au groupe de sujets a risques : ceux souffrant de

maladies chroniques comme les diabétiques insulino-déependants non equiliborés ou d’une
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pathologie respiratoire chronique, ceux qui sont agés, celles qui sont enceintes au 3¢me trimestre
de leur grossesse..., ne doivent pas étre aux postes de travail les exposant a un haut risque de
contamination, mais doivent plutot etre affectés aux postes a faible risque comme le poste
administratif. De méme, si la structure se préete au travail a distance, il faut affecter le personnel a
risque a ce type de tache. Les personnes bien portantes sont celles a qui on va donner la priorité

d’étre dans les postes de soins et de stérilisation.
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3. Les membres de l'équipe ayant contracté le COVID-19 et guéris doivent étre
privilégiés aux postes de soins et de stérilisation.

4. Les membres de l'équipe doivent rester en alerte et s’auto-évaluer en cas de
symptomes respiratoires (toux, dyspnéee, douleur de gorge...). lls doivent prendre leur
tempeérature 2 fois par jour. Un registre doit etre dedié a cet effet pour la tracabilité des
mesures de chague membre de I’équipe.

5. Le cabinet doit avoir une procédure d’action (contacter le SAMU 141 ou ALLO
YAKADA 0801004747) si un des employés a risque développe de la fievre ou un des

symptomes faisant suspecter une infection au Coronavirus.
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1.2. Environnement

1. L'accueil ne doit pas étre encombre.

2. Une solution hydro-alcoolique doit étre placée de facon a ce que tout patient entrant
puisse se frictionner les mains.

3. Il est préconiseé de proteger I'espace accuell par une barriere en plexiglass.

4. Enlever les magazines, les brochures, les jouets, les plantes, les tapis...ou tout autre
objet difficile a nettoyer.

5. La salle d’attente ne doit pas contenir un mobilier encombrant. Ce dernier doit étre
facilement nettoyable.

6- Les sieges doivent étre limites au stricte minimum et disposés en respectant les
mesures de distanciation (au moins 1 metre).
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7. La salle de soins doit etre la moins encombrée possible avec des surfaces libres. Elle
doit étre maintenue fermée pendant les soins.

8. Les sanitaires seront tenus fermés et ouverts uniguement en cas de besoin et sous
controle afin de pouvoir proceder a leur désinfection et entretien. Une affiche rappellera
I'utilisateur de tirer la chasse d’eau couvercle rabattu ainsi que la méthode de lavage
des mains.

9. Des affiches rappelant les mesures barrieres vis-a-vis du coronavirus ainsi que les
méethodes de friction a la solution hydro-alcoolique seront placées a I'accuell et en salle

d’attente.

10
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1.3. Rendez-vous et accuell des patients

1. Aucun patient ne sera admis sans rendez-vous.
2. |[dentifier le profil des patients au téléphone pour adapter le rendez-vous a la situation

clinigue (Annexe 1).
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3. Décaler les rendez-vous pour éviter que les patients ne se croisent.
4. Réserver trente minutes entre deux patients par fauteuil.
5. Privilégier le travail en alternance sur deux salles dans les structures de groupe a

plusieurs fauteuils.

11
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6. Informer les patients sur les nouvelles procédures établies par le cabinet dentaire

- Si les patients le souhaitent, ils peuvent attendre dans leur vehicule personnel ou a
'extérieur de I'établissement ou ils peuvent étre contactes par télephone quand c’est
leur tour d’étre vus.

- Aucun accompagnhant ne sera accepte dans le cabinet sauf pour les personnes
nécessitant une assistance (situation d’handicap, enfants...). L'accompagnant ne sera
pas admis en salle de soins.

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

I'examen clinique ou le soin.

12
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- Une prise de température sera faite a I'accuell, avant I'acces en salle de soins (un

registre doit étre dédié a cet effet pour la tracabilité des mesures prises pour chaque
patient).

- Le patient doit accéder au cabinet avec le minimum d’effets personnels. Les objets
personnels seront placées dans un bac spécial, ou de préférence dans un sachet
vestiaire.

7. Recommander au patient d’emprunter les escaliers plutot que I'ascenseur dans le cas

ou le cabinet se trouve dans un immeuble.

13
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2 . P atients

2.1. Le Profil

Il est indispensable de connaitre, via un questionnaire (Annexe 1), les caractéristigues de chaque
patient pour identifier les éventuelles situations a risque. Le questionnaire doit etre utilise aussi
bien lors de lappel du patient que lors de son arrivée au cabinet dentaire. Le patient peut

appartenir a I’'un des 5 groupes suivants :
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* Groupe A :

A1 : Patients sans risque connu = patients sans symptomes évocateurs de COVID-19*, sans
contact avec une personne averée COVID-19 et sans risque de déevelopper une forme grave de
la maladie™”.

A2 : Patients avec caracteristiques particulieres : patients du groupe A1 avec une
coopération limitée (jeunes enfants, patients anxieux, patients en situation d’handicap), ou

résidant dans un centre pénitencier et institutions medico-educatives specialisees. y



2 . P atients

* Groupe B : Patients a risque de complication grave si COVID-19 = patients sans
symptomes évocateurs de COVID-19* sans contact avec une personne avéree COVID-19

mais a risque de développer une forme grave de la maladie**.

* Groupe C : Patients a risque de développer le COVID-19 (Cas probables) = patients

sans symptomes evocateurs de COVID-19, sans risque de développer une forme grave de
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la maladie mais en contact étroit avec une personne averée COVID-19 (patient en

guatorzaine).

* Groupe D : Patients COVID-19 positifs (Cas confirmeés) = patients COVID-19 avérés ou
présentant des symptomes eévocateurs de COVID-19 non encore testés (patients en

iIsolement).

* Groupe E : Patients COVID-19 declares gueris = 2 PCR négatives consécutivement,

admis en cabinet deux semaines apres la guérison. 15



2 . P atients

*Principaux signes eévocateurs COVID-19 : fievre>38°, frissons, toux, difficulté
respiratoire, perte soudaine de gout ou d’odorat, diarrhée, alteration de I’état general.
**Principaux facteurs de risque de développer une forme grave de la maladie :

-Age (= 65ans)

-(Grossesse (3¢me trimestre)

-Comorbiditée : Maladie cardio-Vasculaire (HTA compliquée, insuffisance cardiaque,
ATCD d’AVC, de coronaropathie ou de chirurgie cardiaque), diabete insulino-
déependant non équilibré ou présentant des complications secondaires, maladie
respiratoire chronique, insuffisance renale avec dialyse, cancer sous traitement,

cirrhose, iImmunodeépression congenitale ou acquise, obésité morbide (IMC>30).

16
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2 Patients

2.2. Soins dentaires realisables

Groupe A Groupe B Groupe C Groupe D Groupe E
Soins urgents
nécessitant Oui _ _
_ _ _ Oui _ Oui
intervention dans les 24H Fin de ) Oui _ _
_ _ , ) Début de , _ ) Fin de Oui
(pulpite aigue, journée pour | ) Fin de journee | )
_ _ journée journéee
Infection, traumatisme, le groupe A2
hémorragie)
Possible Non
_ Oui Evaluer Réévaluer le patient 14 Oui
Soins non urgents | o | | . _ o |
. Fin de bénéfice soin / jours apres le dernier Délai > 15jours
(phase de transition de | ] | Non ] _
) _ L journée pour risque encouru contact avec la post-déclaration
reduction de I’epidemie) ) | B
le groupe A2 Début de personne Covid de la guerison
journée avérée/symptomatique

NB : Tous les actes non urgents pouvant étre reportés sans consequence sont contre-indiqués chez les patients du groupe B, C

et D. lls sont deconseillés chez les patients du groupe A tant que I’épidémie est en phase aigue. 17
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3. Prévention d e

contamination

3.1. Recommandations génerales

1. Ne pas porter de bijoux aux mains et aux poignets par le personnel d’accuell et
soignant. Les ongles doivent étre coupés court sans vernis, faux ongles ou resine.
2. Attacher les cheveux mi-longs ou longs.

3. Se laver frequemment les mains avant habillage, avant mise des gants, apres retrait
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des gants et apres déshabillage (Annexe 2).

4. Un bain de bouche (Polyvidone iodée a 1%, peroxyde d’hydrogene a 1%, Chlorure de
Céthylpéridinium) est recommandé avant de commencer un examen Ou un Ssoin
dentaire pour diminuer la charge virale de la bouche du patient (aucune donnée robuste
ne permet de preconiser une molécule plus qu'une autre). Pour éviter 'utilisation du

crachoir, procéder apres gargarisme a I'aspiration du contenu buccal. s



3. Prévention d e

contamination

5. Privilegier le travail a 4 mains.

6. Limiter les radiographies intra-orales qui peuvent déclencher une toux aux strictes
indications. Privilegier un examen panoramique ou cone-beam quand cela est indiqué.
7. Limiter les gestes qui peuvent provogquer une toux, fausse route ou réflexe nauséeux.
8. Condamner l'utilisation des crachoirs.

9. Privilegier l'utilisation du contre-angle bague rouge plutoét que la turbine tout en
réglant le débit d’eau au minimum nécessaire.

10. Se limiter a 'utilisation d’un seul fouet.

11. L'eau de l'unit peut étre remplacee par de I'’eau oxygenee (dispositif avec bouteille).
De cette maniere, méme si on géenere un aérosol, ce dernier sera affaibli en charge
virale (spray décontaminant).

19
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3. Prévention d e

contamination

12. Favoriser l'utilisation d’'une aspiration puissante, si possible en association avec une
deuxieme aspiration.

13. Limiter l'utilisation de la seringue air/eau qui peut produire une quantité importante
d’aerosols.

14. Utiliser une digue des que possible. Celle-ci peut étre désinfectée a I’lhypochlorite de
sodium apres sa mise en place.

15. Adopter en fonction de la situation clinigue la méthode la plus adaptée pour généerer
un minimum d’aérosols.

16. Favoriser un fil resorbable si une suture est nécessaire.

17. Regrouper les soins par guadrant pendant la méme seance.

20
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3. Prévention d e

contamination

18. Dans le cas d'un traitement par MEOPA d'un patient porteur du virus SARS-CoV-2 ou susceptible
de I'étre, il pourrait y avoir un risque de contamination du personnel soignant par le virus exhale
dans I'environnement immediat du patient, en I'absence du respect des recommandations de bon
usage. Au-dela des préecautions déja mises en place dans la structure de soins, et en cas

d’administration du MEOPA, les precautions suivantes sont a respecter :

- Utiliser un masque ainsi qu’un filtre 0,22 micron a usage unique.
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- Apres usage, jeter le masque et le filtre systematiquement dans un sac DASRI.

- Deésinfecter, apres chaque utilisation, la partie reutilisable du kit a savoir tout le circuit
d’administration-evacuation (zone en plastique vert de la valve unidirectionnelle inspiration-
expiration, le tuyau annelé entre le masque et le ballon lui-méme) avec une lingette
désinfectante respectant la norme EN 14 476.

- Jeter, comme a I'accoutumeée, le kit apres 15 utilisations dans un sac DASRI. .



3. Prévention d e
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19. Apres les soins
-Donner les conseils postopéeratoires et d’hygiene sur fauteuil.
-Délivrer 'ordonnance au patient dans la zone accuell : privilegier une ordonnance imprimee ou
une ordonnance rédigée en dehors de la salle des soins.

- Proscrire la prescription d’AINS et privilégier la corticothérapie en cure courte (3 a 5 jours a 1
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mg/kg/j). Le patient doit etre informé qu’en cas d’apparition de symptomes (fievre, toux, perte
soudaine de l'odorat ou du gout, diarrhée, etc.), il doit arréter le traitement et contacter le
praticien.

- Privilégier le paiement par carte bancaire. Celle-ci sera insérée par le patient lui méme qui
saisira son code confidentiel avec un coton tige jetable mis a sa disposition.

-Se frictionner les mains avec une SHA apres avoir manipulé tout document provenant du

patient. 22
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3.2. Eléments de protection individuelle

Le type d’equipement de protection individuelle (EPI) utilisé dépendra du contexte, du type

de personnel et de I'activité des soins (Annexe 3).

A.Tous les membres de I'equipe doivent porter une tenue professionnelle traditionnelle
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(tunigue a manche courte, pantalon, chaussures de travail spécifiques voire méme des
sabots qui passent en machine, comme dans les blocs opératoires) réeservée au cabinet

dentaire.

B. Personnel d’accueil et secreétariat : Niveau de base de protection comportant la tenue
professionnelle traditionnelle, un masque chirurgical, une charlotte, une visiere et/ou des

lunettes. Les lunettes correctrices ne dispensent pas du port des lunettes de protection.
23
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C. Médecin Dentiste et Assistante au fauteuil :

1- Pour I’examen clinique :
- Niveau de base de protection.

- (Gants a usage unique.
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2- Pour les actes aerosolisants (Annexe 4) :
a. Niveau de base de protection avec le port d'une surblouse a manches longues (jetable ou
en tissu) et/ ou d'un tablier en plastigue a usage unique, qui sera remonté le plus possible

pour couvrir le haut du torse. |l est changé entre chaque patient.

24
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b. Un masque FFP2 : Ne pas utiliser un masque FFP avec soupape (valve respiratoire). Si la
présence d’une soupape (ou valve expiratoire) permet de réduire la résistance lors de
I'expiration et ainsi d'améliorer le confort de l'utilisateur, l'air expiré par le porteur a travers la
soupape est susceptible de contaminer l'environnement extérieur. Par ailleurs, il est
important de noter qu’'une barbe (méme naissante) reduit I’étanchéité du masque au visage

et diminue son efficacité globale.

C. Les visieres ou ecrans faciaux constituent une barriere contre les aerosols expulsés a forte
impulsion et sont couramment utilises comme alternative aux lunettes de protection car ils
conferent une plus grande protection du visage. Les écrans faciaux participent egalement a
une stratégie d’épargne des masques FFP2 en limitant leur contamination par des

projections.

25
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3. Prévention d e

contamination

d. Gants a usage unique.

e. Les sur-chaussures ne sont pas recommandées. En effet, des études ont montré la
présence de virus au sol apres les soins. |l y a donc risque de se contaminer en manipulant
les sur-chaussures a la pose et a la déepose. De plus, elles ne sont pas solides et elles

glissent (pas de sur-chaussures non plus pour les patients).
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f. Le type des soins et leur risque d’aerosolisation est decrit en Annexe 4.

D. Assistante dentaire chargée de l’aire de sterilisation :
-Niveau de base de protection
-Sur-blouse en plastique jetable

-Gants de ménage

26
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E- Changement des EPI
1. Dans la strategie d’epargne des EPI en situation de tension actuelle ou a venir, il est
possible de prolonger l'usage d’'un masque pour plusieurs patients. Les referentiels

indiquent qu'un masque FFP2 peut étre porté pendant 8 heures, mais sans le retirer ou le
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toucher. D'un point de vue pragmatique et vu la géne qui peut étre occasionnée, il est
conseillé de porter un masque FFP2 pendant une vacation de soins de 4 heures, et donc
de le changer a chaque demi-journée de travail.

2. Le masque chirurgical peut étre garde pendant 4h.

27
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3. La charlotte peut étre gardee pendant toute la demi-journée si elle n'est pas souillee.
4. La tenue professionnelle doit etre changée a la fin de la journée ou des que celle-ci est

souillée ou mouillée.
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5. La tenue professionnelle ou tout EPI réutilisable doit étre nettoyé au cabinet dentaire en
machine a laver a 60° pendant 30 min.
6. La chronologie d’habillage et de déshabillage est décrite en Annexes 5 et 6.

7. La technique de port et de retrait des gants et masques est décrite en Annexes 7 et 8.

28
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3.3. Renouvellement de l'ailr

A- Préalables

1. En principe, le compresseur doit étre installeé de facon a pomper de l'air frais de I'exterieur.
Dans le cas ou ce dernier pompe de l'air d’'une piece ou est situé a proximité de l'aspiration, un
filtre HEPA doit etre adapté sur le compresseur pour éviter d’envoyer de lair contaminé au(x)

fauteuil(s).

2. Les évacuations d’air d’aspiration doivent etre dirigées vers l'extérieur. Dans le cas ou l'air
est rejete a lintérieur (attention au vice d’installation dans les faux plafonds), un systeme de
décontamination de l'air (ventilation UV) doit étre placé dans la piece ou l'air est rejeté, ou un

filtre HEPA doit étre adapté au tuyau de rejet d’air.

29
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3. Pour ce qui est du réglage des systemes de climatisation, I’air aspiré doit etre expulsé vers
'exterieur par pression négative. Si la climatisation fonctionne par pression positive, les
particules captées seront repoussees par le flux d’air jusqu’a 6m et peuvent étre responsables
d’aero-contamination. Ces systemes sont donc a éviter. La climatisation peut néanmoins étre
utiisée avec un flux tres reduit a condition de recourir en parallele a un systeme de

renouvellement de I'air.

30
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B- Systemes de renouvellement de I’air

1. L’aération de la salle de soins (fenétre grande ouverte avec la porte fermée) a la fin de
chague séance est obligatoire pour eliminer les aerosols potentiellement contaminants, génerés
lors du soin dentaire.

2. La durée de la ventilation naturelle (par ouverture des fenétres) dépend du volume de la

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

patients.

31
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3. Pour les salles borgnes (pieces sans fenéetre ou se situant a plus de 6m d’une ouverture sur
'’extérieur) ou insuffisamment aérées, l'installation d’'une ventilation méecaniquement controléee
(VMC) est indispensable. Celle-ci, par extraction d'air vicié (contamin€) et apport d'air neuf
permet une elimination et une dilution des bio-contaminants libéres dans l'air. Dans ce cas, le
praticien est invité a prendre contact avec un technicien spécialise.

Dans les zones tres polluées, des unites de traitement de lair par filtration peuvent éetre
associees a la ventilation mécaniguement controlee. Un filtre a haute efficacite, en 'occurrence le

F9, est suffisant.

32
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4. Les méethodes de désinfection/purification de l'air en continu comme les systemes de
ventilation avec filtres HEPA (diametre des pores = 0.3 micron) arrétent efficacement le SARS
CoV-2 (0.1micron) transporté dans des micro-gouttelettes.

5. Pour les structures hospitalieres ou de groupe, la diffusion d’aérosols désinfectants (a base
d’acide peracétigue, de peroxyde d’hydrogene, de formaldéhyde...) peut se faire en fin de
journée mais sans presence humaine et ne dispense, en aucun cas, du bionettoyage.

Les UV, recommandés par certains auteurs, presentent actuellement certaines limites relatives

a une désinfection incomplete vue gu’ils n’atteignent pas toutes les surfaces.
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contamination

3.4. Bionettoyage des surfaces

SARS coronavirus, MERS ou endémique coronavirus humain peuvent persister, en fonction du
type et de la nature des surfaces métalliques, verres, plastiques, pendant plusieurs jours, étre

contaminants a temperature ambiante de 2h a 9 jours et résistent a 'humidite. lls sont
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efficacement inactivés pendant 1 minute par I’éthanol a 62-71%, le péroxyde d’hydrogene a 0,5%
ou I’nypochlorite de sodium a 0,1% (OMS).
1. Préalable : Enlever toutes les sources potentielles de contamination (réservoirs comme les

plantes, bibelots ou éléments de démonstration) difficilement nettoyables.

2. L'assistante ou la technicienne de surface doit se laver les mains et porter un masque FFP2,

une visiere et une paire de gants de ménage adaptée, pour assurer le bionettoyage.
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3. Le bionettoyage consiste a désinfecter manuellement toutes les surfaces se trouvant dans un
rayon de 2 m autour de la tetiere du fauteuil (fauteuil, unit, tuyau d’aspiration, plan de travalil,
poigneées...).

Il se fait de la position la plus haute vers la position la plus basse et du milieu le plus propre vers
le milieu le plus contaminé avec un désinfectant répondant a la norme EN 14 476. A défaut, un
detergent ménager neutre peut étre utilise puis rincé et complétée par une desinfection a

I’'nypochlorite de sodium a 0.1% (100 ml eau de javel a 2,6% dans 2,4 | d’eau).

4. L'opération est réalisée avec deux grandes lingettes imprégnées de désinfectant pour ne pas

toucher directement avec une main potentiellement souillée la surface a nettoyer.
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5. Pour les aspirations, il faut decontaminer les embouts réducteurs et faire aspirer de l'eau
dans les tuyaux entre deux patients. Il faut les desinfecter et décontaminer les filtres a la fin de

chaque vacation.

6. Le sol doit également faire I'objet d’un balayage humide avec un mop serpilliere en microfibre

imbibé d’hypochlorite ou de détergent-desinfectant spécifique.

NB : Toute cette opération doit étre effectuée le matin avant le demarrage, entre 2 patients et

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

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

ordinateurs, les telephones, le terminal de carte bancaire, le mobilier de la salle d’attente...
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3.5. Traitement des dispositifs medicaux

1. Le respect de la chaine d’asepsie standard qui comprend la pré-désinfection, le nettoyage, le
rincage/séchage, le conditionnement puis la stérilisation et le stockage est de regle. Il s’agit d'une

stérilisation a la vapeur d’eau sous pression a l'autoclave de classe B a 134° pendant 20 minutes.
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2. |l faut velller a ce que le bac de pre-désinfection avec couvercle soit immediatement accessible,

notamment dans la salle de soins. La pré-déesinfection se fait idealement sur le lieu de production.

3. Il faudra purger les instruments rotatifs pendant 20 a 30s dans un gobelet pour chasser les
remontées d’air et d’eau des cordons, les débrancher de l'unit puis les stériliser en suivant les

recommandations du fabricant.
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4. De préférence, n’utiliser qu’un seul cordon.

5. Pour ce qui est des empreintes, il faut les rincer a I'eau froide puis les désinfecter avec un
produit désinfectant répondant -entre autres- a la norme NF EN 14 476 ou a défaut avec de
I'nypochlorite de sodium a 0,5% (1 | de javel a 2,6% additionné a 4 | d’eau froide seule,
concentration stable dans le temps a l'abri de l'air, lumiere et chaleur) et en informer le
prothésiste. Ce dernier doit, a son tour, informer le praticien sur la procédure utilisée pour

désinfecter les travaux de laboratoire.
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3.6. Gestion des dechets
1. Tous les dechets genérés par les activites de soins (y compris les EPI) doivent étre

considerés comme des déchets a risque infectieux et doivent suivre la filiere DASRI habituelle. lls
peuvent étre stockes, pendant 10 jours, dans un double emballage, dans un local dédié a cet

effet avant leur enlevement.
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2. Le sac doit etre opague et disposer d’'un systeme de fermeture fonctionnel (liens traditionnels
ou liens coulissants) et d’'un volume adaptée. Lorsgu’il est presque plein, il doit étre fermé et placeé
dans un deuxieme sac plastigue pour ordures menageres repondant aux meEmes

caracteristiques, qui doit a son tour étre fermé.

3. Les autres dechets tels que les objets piquants, coupants et tranchants, les dechets

d’amalgame et ceux assimilables aux ordures ménageres doivent étre normalement eliminés

R . . . 39
dans la filiere qui leur est réservée.
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Centre de Consultations et de Traitements Dentaires de Casablanca

COVID-19 : Evaluation du profil des patients

Date :

Nom: Prénom :

Téléphone :

Age :

Avez-vous :
* Des problémes cardiaques, pulmonaires, rénaux, hépatiques ? Oui Non
% Une hypertension artérielle, un ATD dAVC ? Oui Non
% Un diabéte non équilibré ? Oui Non
% Une pathologie ou un traitement qui baisse votre immunité ?  Oui Non
% Un autre probléme de la santé ? Oui Non

O OUL IBQUBL Piee i siiiiniasnisinsssssiisososinsssmhagnis s anssssusosdoss sonuswsatsars s vusssisun

Taille: .................. Poids: ............... IMC= poids(Kg)/ taille(m)?> > 30 Oui Non

Etes-vous enceinte au 3™ trimestre de grossesse ? Oui Non

A ce jour/dans les 3 derniéres semaines, avez-vous eu un des symptdmes suivants ?

Oui Non Oui Non
Fievre >38°, Frissons Perte soudaine de golt/ d’odorat
~Toux seche Diarrhée
~Difficulté respiratoire Altération de I'état général

Dans les 14 derniers jours, avez-vous été étroitement en contact avec :

Oui Non
Une personne présentant les signes décrits ci-dessus ?
Une personne diagnostiquée COVID-19 ?
Avez-vous été diagnostiqué positif COVID-19 ? Oui| [Non

Si oui, date de déclaration de la guérison :
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Lavage des mains - Comment ?
AVEC DU SAVON ET DE LEAU

Friction hydro-alcoolique - Comment ?
AVEC UN PRODUIT HYDRO-ALCOOLIQUE

. v

Mouiller les mains appliquer suffisamment de savon
abondamment, pour recouvrir toutes les surfaces
des mains et frictionner :

\ v

Remplir la paume d’une main avec le produit hydro-alcoolique,
recouvrir toutes les surfaces des mains et frictionner :

N N N
J J /

Paume contre paume par le dos de la main gauche avec un les espaces interdigitaux paume contre

mouvement de rotation, mouvement d’avant en arriere exercé paume, doigts entrelacés, en exercant
par la paume droite, et vice et versa, un mouvement d’avant en arriere, ©
(]
q N\ e’ N\ N =
5 6 K
Ko
(©
7
©
O
1
(@]
I
O
- J \ J / 8
les dos des doigts en les tenant dans le pouce de la main gauche par la pulpe des doigts de la main droite =
la paume des mains, opposées avec rotation dans la paume refermée de par rotation contre la paume de la o)
un mouvement d‘aller-retour latéral, la main droite, et vice et versa, main gauche, et vice et versa. 5
I
o
1
(a]
-
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sécher soigneusement les mains fermer le robinet a

Rincer les mains a I'eau, . . . i )
avec une serviette a usage unique, |’aide de la serviette.

‘8

Une fois séches,
les mains sont prétes pour le soin.

~

WO RLD ALLIANCE ’OMS remercie les Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), en particulier les collaborateurs ’l; Organisation

du service de Prévention et Contréle de I'Infection, pour leur participation active au développement de ce matériel. {/‘ ivj” \Vj

JO'PATIENT SAFETY o (3% mondiale de la Santé

Toutes les précautions ont été prises par I'OMS pour vérifier les informations contenues dans la présente publication. Toutefois, le document est diffusé sans garantie, explicite ou implicite, d’aucune
sorte. L'interprétation et |'utilisation des données sont de la responsabilité du lecteur. 'OMS ne saurait en aucun cas étre tenue pour responsable des dommages qui pourraient en résulter.

Design: mondofragilis network
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A nnexe

EPI en fonction du poste

Personnel Assistante dentaire
d’accueil et secrétariat chargée de I’aire de

stérilisation

Niveau de base de protection Niveau de base de protection

Tenue professionnelle +

Masque chirurgical
Chaﬁoue . Tablier en plastique jetable

Visiere / lunettes de protection ~ Gants de menage

Médecin dentiste et assistante au fauteuil

Consultation Soins aérosolisants

‘ Niveau de base de protection

+
Niveau de base de protection gy rhlouse a2 manches longues

‘ o Masque FFP2
Gants a usage unique Gants a usage unique
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A nnexe

Nature du soin dentaire et risque d’aérosolisation

La quasi-totalité des actes réalisés en bouche est susceptible de
générer des aérosols. Seul I'examen clinique, sans recours a la
seringue air-eau, serait a priori considéré comme non aérosolisant.

_ A faible risque d’aérosolisation | A haut risque d’aérosolisation

Soins conservateurs

Soins endodontiques

Chirurgie orale

Soins parodontaux

Traitements prothétiques

Traitements
orthodontiques

Soins pédodontiques

Extraction simple
Biopsie des tissus mous

Prévention, motivation
et sondage

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

Ne nécessitant pas de fraisage

Extraction simple
Enfant coopérant

Traitement d’une lésion carieuse

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

Extraction complexe/ dent de
sagesse

Chirurgie apicale, kystique,
tumorale et implantaire

Détartrage aux ultrasons
Chirurgie parodontale
et implantaire

Réalisation d’une nouvelle
prothése conjointe ou adjointe

Prothése sur implant

Nécessitant un fraisage

Autres soins pédodontiques
Enfant non coopérant

NB : Les actes ci-dessus sont cités a titre d’'exemple en dehors des

situations d'urgence.
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A nnexe

Chronologie d’habillage

Se laver les mains a I'eau et au savon pendant 1 min.

Porter, pour protéger la tenue professionnelle, une surblouse a
manches longues ou a défaut un tablier plastiqgue a usage
unique.

Mettre le masque FFP2 et bien 'emboiter sous le menton,
serrer la barrette nasale et controler son étanchéite.

Porter des lunettes de protection professionnelle ou une visiere.
Mettre une charlotte ou un calot.

Se frictionner les mains avec une SHA.

Mettre les gants par-dessus la surblouse

45
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A nnexe

Chronologie de déeshabillage

Retirer les gants en les retournant (technique annexe 7) et les jeter

dans un sac DASRI.

Détacher la surblouse par l'arriere (dos puis cou), se dégager

bras de l'intérieur et la retirer délicatement, I'enrouler en un seul b
sans toucher a I'avant puis la jeter dans un sac DASRI.

Se frictionner les mains a I'aide d’'une SHA.

Retirer les protections oculaires réutilisables (lunettes/ visiére) en les
manipulant par les c6tés (branches ou bande) et les mettre dans le
bac de décontamination (entre deux patients, s’arréter a ce stade).
Retirer la charlotte par I'arriere sans se toucher le visage.

Se frictionner les mains a I'aide d'une SHA

Retirer le masque avec précaution par l'arriere sans toucher sa face
avant en ramenant la sangle inférieure devant le visage, puis
eventuellement la sangle supérieure et le jeter dans le sac DASRI.

Se laver des mains a I'eau et au savon.
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Retrait des gants:

- Pincer le gant au niveau du poignet - Retirer le gant . Le garder au creux de la main
- Eviter de toucher la peau ganté ou jeter

- Glisser les doigts a l'intérieur du - Une fois les gants otés.
deuxiéme gant - Retirer le deuxiéme gant - Lesjeter
- Eviter de toucher I'extérieur du gant - Laver ou désinfecter les mains

CLIN

Ces recommandations élaborées sur la base des connalssances disponibles & |la date de rédaction, sont susceptibles d évoluer en fonction des nouvelles données
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Comment mettre un masque?

Masque Chirurgical

% |
Je me lave Je tourne mon masque  )'attache le Je pince le bord J'attache le bas Pour le retirer, je Je jette mon
les mains  dans la bonne direction haut de mon rigide pour de mon masque ne touche que masque et je
(bord rigide en haut, masque I'ajuster & mon les attaches me lave les
face blanche vers moi) nez mains

Masque FFP2
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Je me lave Je tourne mon Je passe les Je vérifieque le  Je pince le bord Pour le retirer, je Je jette mon
les mains masque dans la  élastiques derriére masque couvre rigide pour ne touche que masque et je
bonne direction  |a téte, de part et bien mon ajuster 3 mon les attaches me lave les
(bord rigide en  d'autre des oreilles menton nez mains
haut)

Regles:

~  Doit étre porté en couvrant le nez, le menton et la bouche, appliqué hermétiquement sur le visage.
- Une fois le masque placé, ne plus le toucher
Ne pas laisser pendre le masque autour du cou apres utilisation.
—~  respecter les bonnes pratiques d’élimination des masques pour éviter d'augmenter le risque de transmission.

Ces recommandations élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de rédaction, sont susceptibles d'évoluer en fonction des nouvelles données,
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