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L e 16 mars 2020, dans la 
foulée des mesures gou-
vernementales de restric-
tion destinées à limiter la 
propagation du Covid-19 
(Corona Virus Disease 2019), 

le Conseil National de l’Ordre des 
Chirurgiens-Dentistes a demandé à 
l’ensemble des praticiens de fermer les 
cabinets dentaires de ville, puis a orga-
nisé un système de gardes pour assurer 
les urgences dentaires, tandis que les 
services hospitaliers se sont également 
réorganisés. Quels sont les mécanismes 
de transmission de ce coronavirus 
(SARS-CoV-2) et les moyens ou mesures 
de protection médicales applicables dans 
le cadre des soins dentaires dans cette 
période épidémique ? 
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A novel β-coron
avirus (2019-

nCoV) caused
severe and even fetal pneumonia explored in a seafood market of Wuhan city, Hubei

province, Chi
na, and rapidly spread to other provinc

es of China and other countri
es. The 2019-nCoV was different

from SARS-CoV,

but shared the same host recept
or the human angiotensin-c

onverting enzyme 2 (ACE2). The natural host o
f 2019-nCoV may be the

bat Rhinoloph
us affinis as 2

019-nCoV showed 96.2% of whole-gen
ome identity to BatCoV RaTG13. The

person-to-pe
rson

transmission routes of 201
9-nCoV included direct transm

ission, such as cough, sne
eze, droplet i

nhalation transmission, and contact

transmission, such as the contact with
oral, nasal, an

d eye mucous membranes. 2019-
nCoV can also be transmitted through the

saliva, and the fetal–oral rou
tes may also be a potential per

son-to-person
transmission route. The participants i

n dental practic
e

expose to tremendous risk of 2019-nCoV
infection due to the face-to-face communication and the exposure to saliva, blood,

and

other body fluids, and the handling of sharp instruments. Dental p
rofessionals p

lay great roles in
preventing the transmission of

2019-nCoV. H
ere we recommend the infection control measures durin

g dental practic
e to block the person-to-pe

rson transmission

routes in dental clinics
and hospitals.
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INTRODUCTI
ON

An emergent pneum
onia outbreak originated in Wuhan City, in

the late December 2019
1. The pneumonia infection has rapidly

spread from Wuhan to most other provinces and other 24

countries
2,3. World Health Organization

declared a public health

emergency of internation
al concern over this global pneum

onia

outbreak on 30th January 2020.

The typical clinica
l symptoms of the patients who

suffered from

the novel viral p
neumonia were fever, cough

, and myalgia or

fatigue with abnormal chest CT, a
nd the less common symptoms

were sputum production, h
eadache, hem

optysis, and diarrhea
4–6.

This new infectious agent is more likely to affect older m
ales to

cause severe respiratory diseases
7,8. Some of the clinical

symptoms were different from the severe acute respiratory

syndrome (SARS) caused by SARS coronavirus (SARS-CoV) that

happened in 2002–2003, in
dicating that a new person-to-pe

rson

transmission infectious agent has caused this emergent viral

pneumonia outbreak
8,9. Chinese researchers h

ave quickly isolated

a new virus from the patient and sequenced its genome (29,903

nucleotides)
10. The infectious agent of this viral pneumonia

happenening
in Wuhan was finally identified as a novel

coronavirus (2019-nCOV),
the seventh member of the family of

coronaviruses
that infect hu

mans
11. On 11th February 2020, WHO

named the novel viral pneumonia as “Corona Virus Disease

(COVID19)”, w
hile the international

Committee on Taxonomy of

Viruses (ICTV) sugges
ted this novel corona

virus name as “SARS-

CoV-2” due to the phylogenetic
and taxonomic analysis of this

novel corona
virus

12.

CHARACTERI
STICS OF 2019 NOVEL CORONAVIRU

S

Coronaviruse
s belong to the family of Coronavirid

ae, of the order

Nidovirales, c
omprising large, single,

plus-stranded
RNA as their

genome13
,14. Currently, th

ere are four genera of coronaviru
ses: α-

CoV, β-CoV,
γ-CoV, and δ-CoV

15,16. Most of the coronavirus can

cause the infe
ctious disease

s in human and vertebrates. T
he α-CoV

and β-CoV mainly infect the respiratory, gastrointestin
al, and

central nervo
us system of humans and mammals, while γ-Co

V and

δ-CoV mainly infect the birds
13,17–19.

Usually, several members of the coronavirus
cause mild

respiratory di
sease in humans; however

, SARS-CoV and the Middle

East respiratory syndrome coronavirus
(MERS-CoV) explored in

2002–2003
and in 2012, respectively,

caused fatal severe

respiratory diseases
20–22. The SARS-CoV and MERS-CoV belong to

the β-CoV
23,24. 2019-nCoV explored in Wuhan also belongs to the

β-CoV according to the phylogenetic
analysis based on the viral

genome10
,11. Although the nucleotide sequence similarity is less

than 80% between 2019-nCoV and SARS-CoV (about 79%) or

MERS-CoV (about 50%), 2019-nCoV can also cause the fetal

infection and spread more faster than the two other corona-

viruses
7,9,11,25–27. The genome nucleotide sequence identity

between a coronavirus
(BatCoV RaTG13) detected in the bat

Rhinolophus
affinis from Yunnan Province, Chi

na, and 2019-nCoV,

was 96.2%, indicating that the natural host o
f 2019-nCoV may also

be the Rhinol
ophus affinis

bat
11. However, th

e differences
may also

suggest that
there is an or more intermediate hosts betwee

n the

bat and human. A research team from the South China Agricul
tural

University has invested more than 1 000 metagenomic samples
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Praticiens équipés des protections pour soin producteur d’aérosols au CHRU de Nancy.
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Les auteurs de cet article répondent à 
cette question à l’appui des recomman-
dations de la Commission Nationale 
pour la Santé de la République Populaire 
de Chine en la matière. Ils expliquent 
d’abord que la transmission du virus 
peut être directe avec le tractus respira-
toire par inhalation de gouttelettes issues 
de toux ou d’éternuement, mais aussi 
par contact avec les muqueuses buccale, 
nasale ou oculaire. Il peut ainsi être 
transmis directement, mais aussi indi-
rectement par la salive dans laquelle le 
virus vivant est présent. Les chirurgiens-
dentistes et leurs patients sont ainsi par-
ticulièrement exposés, notamment par 
l’inhalation d’aérosols et de gouttelettes 
produits par les instruments rotatifs et 
qui, mélangés à la salive et au sang de 
patients infectés, peuvent aussi entrer 
en contact avec les muqueuses précé-
demment citées. Ceux-ci peuvent rester 
en suspension assez longtemps avant de 
retomber sur les surfaces environnantes 
qui deviennent alors aussi des sources 
de contamination par contact indirect, de 
même que l’instrumentation employée 
pour les soins. Leur première recomman-
dation en matière de prévention concerne 
la sélection des patients par une prise de 
température à l’aide d’un thermomètre 
frontal sans contact et un questionnaire 

spécifique portant sur les 14 derniers 
jours, période d’incubation maximale du 
virus. Les questions concernent des épi-
sodes fébriles ou symptômes respiratoires 
ou encore des contacts avec des personnes 
considérées à risque du fait de leurs 
symptômes ou de leur provenance. Une 
seule réponse positive indique le report 
des soins 14 jours après l’exposition et la 
mise en quarantaine du patient à domicile 
tandis qu’une température supérieure 
à 37,3  °C oriente directement le patient 
vers un service spécifique Covid-19. 
Seuls les patients ayant répondu non à 
toutes les questions et dont la tempéra-
ture est inférieure à 37,3 °C sont pris en 
charge en évitant autant que possible 
les procédures génératrices d’éclabous-
sures ou d’aérosols. Les auteurs insistent 
ensuite sur l’importance du lavage des 
mains pour tous, évoquant aussi une 
transmission féco-orale du virus. Il est 
rappelé qu’avant et après tout contact 
avec un patient ou l’environnement, les 
praticiens doivent éviter au maximum 
de toucher leurs propres yeux, bouche 
ou nez durant leur vacation. Les équi-
pements de protection recommandés 
pour l’ensemble du personnel de la cli-
nique sont une tenue médicale spéci-
fique (blouse), des lunettes ou une visière 
de protection, un masque chirurgical 
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à usage unique de même que des gants 
en latex (ou en nitrile) et une charlotte. 
À un deuxième niveau de protection, 
les praticiens doivent porter en plus 
une surblouse à usage unique. En cas de 
suspicion de Covid-19, et si des soins ne 
peuvent être reportés, le praticien doit 
porter en plus une surblouse spécifique 
et des surchaussures étanches. Par ail-
leurs, un bain de bouche préopératoire au 
péroxide d’hydrogène à 1 % ou à la povi-
done iodée à 0,2 % est recommandé pour 
réduire la charge virale dans la salive (la 
chlorhexidine n’ayant aucun effet sur le 
coronavirus, cependant sensible à l’oxy-
dation). L’usage d’un champs opératoire 
(digue) est aussi fortement recommandé 
pour tout acte avec aérosolisation, de 
même que l’usage de rotatifs équipés de 
valves anti-retour pour éviter les conta-
minations croisées par aspiration de 
fluides dans ces instruments. Les auteurs 
insistent par ailleurs sur le nettoyage des 
surfaces selon un protocole strict dans 
les espaces de soins, bien sûr, mais aussi 
dans les espaces communs où poignées 
de porte, chaises et bureaux doivent 
être régulièrement désinfectés. Enfin les 
déchets de patients COVID19 suspectés 
ou confirmés doivent être éliminés dans 
des sacs jaunes à double parois soigneu-
sement ligaturés.�  

QUESTIONS À ÉRIC MORTIER ET ALEXANDRE BAUDET EN PAGE SUIVANTE >>>
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Éric Mortier, comment avez-vous réorganisé 
le service d’odontologie et l’accueil 
des patients pendant cette période 
épidémique et de confinement ?
Le service a été réorganisé en accord avec les 
instructions institutionnelles du CHRU de Nancy : 
déprogrammation et report des soins non 
prioritaires, régulation téléphonique et physique 
à l’accueil du service pour une prise en charge 
des seules urgences infectieuses/traumatiques/
douloureuses. Un véritable tri des patients est donc 
opéré grâce à un questionnaire rédigé et validé de 
façon collégiale par les équipes nancéiennes du 
service d’odontologie. L’idée motrice a également 
été, dès le début de la crise, de mobiliser au plus 
juste le nombre de personnels requis – ni trop, ni 
trop peu – pour faire face aux besoins en soins de 
la population tout en veillant à consommer avec 
raison les équipements de protection.

Quelles sont les mesures de protection 
appliquées pour les patients 
et pour les soignants ?
Une liste exhaustive d’actes médicaux nécessitant 
le port d’appareils de protection respiratoire (APR) 
FFP2 a été établie par la direction du CHRU : les 
soins dentaires avec aérosolisation y ont été 
inscrits dès le début de la crise. Dans ce cadre, 
les praticiens assurant en binôme les prises en 
charges des patients sont donc dotés d’APR FFP2, 
de sur-blouses à usage unique, de lunettes et bien 
évidemment de gants. Les patients, eux, entrent un 
par un dans le service, réalisent une friction hydro-
alcoolique des mains, leur température auriculaire 
est prise, et tout patient fébrile ou évoquant des 
symptômes respiratoires est immédiatement invité 
à porter un masque chirurgical puis guidé vers une 

salle de soins fermée, qui puisse être ventilée, 
équipée d’un tube radiogène et débarrassée de 
tout matériel exposé de façon à ce que toutes les 
surfaces de la salle puissent être désinfectées entre 
chaque patient selon un protocole rigoureux, validé 
par l’équipe opérationnelle d’hygiène hospitalière. 
Le parcours patient a également été revu de façon 
à ce qu’en fin de soin, un patient entrant ne puisse 
croiser un sortant. Il est à noter également que les 
adultes et les enfants ne sont pas pris en charge 
sur le même site.
Après deux semaines dans ce contexte Covid-19, 
337 patients ont été pris en charge par le service 
d’odontologie du CHRU de Nancy.

Alexandre Baudet, quelles sont 
les spécificités, les indications 
et les recommandations de bon usage 
des masques FFP2 pour les soins dentaires ?
En Odontologie, nous sommes habitués à porter 
un masque de soins de type IIR. Ce masque de 
soins est une mesure barrière qui protège – le 
soignant et le patient – du risque de gouttelettes. 
Le SARS-Cov-2, tout comme la grippe, se transmet 
par le biais des gouttelettes. La plupart des soins 
dentaires sont générateurs d’aérosols (mélange 
d’eau et de salive) produits par l’utilisation d’un 
instrument rotatif à spray ou d’un insert ultrasonore. 
Contaminés par le virus, ils exposent fortement 
le visage du chirurgien-dentiste et se dispersent 
également dans un rayon de 1,5 mètre autour de 
la cavité buccale du patient. Le virus se propage 
alors aussi par voie aérienne. Pour tout soin avec 
production d’aérosols, l’appareil de protection 
respiratoire FFP2 est alors indiqué pour protéger 
le praticien. En effet, un masque FFP2 possède une 
pièce faciale filtrante qui lui permet d’épurer l’air 

Éric MORTIER,PU-PH 
à l’Université de Lorraine et 
chef du service d’odontologie 
du CHRU de Nancy

Alexandre BAUDET,AHU en santé 
publique odontologique à l’Université 
de Lorraine, en affectation temporaire 

(Covid-19) à l’équipe opérationnelle 
d’hygiène du CHRU de Nancy

QUESTIONS À…

ambiant contaminé en stoppant les particules de 
moins de 0,5 µm. Afin d’être efficace, il doit être 
bien ajusté sur le visage. Son étanchéité est vérifiée 
par un fit check par inspiration juste après l’avoir 
enfilé. De plus, des lunettes de protection doivent 
être portées dès lors qu’il y a risque de projection 
ou aérosolisation. 
Comme tout masque, il est recommandé de 
changer le masque FFP2 entre chaque patient. 
Car, d’une part, lors d’un soin aérosolisant, la 
surface extérieure du masque se couvre de 
micro-organismes et le soignant, lors d’un geste 
parasite – en replaçant son masque sur son visage 
par exemple – peut contaminer sa main par ce 
contact. Le risque de transmission manuportée 
vers un autre patient ou vers le praticien qui 
s’essuierait l’œil, par exemple, est alors important 
si une hygiène des mains n’a pas tout de suite été 
réalisée après avoir touché le masque. D’autre part, 
du fait de l’étanchéité du masque, les particules 
contenant du virus, déposées sur la face extérieure 
du masque FFP2, pourraient potentiellement être 
relarguées dans l’environnement ou sur le patient 
suivant au moment de l’expiration du soignant. 
Toutefois, dans le contexte épidémique actuel 
où l’approvisionnement en équipements de 
protection individuelle est sous tension – après 
avoir fait la balance bénéfice/risque – on peut 
parfois se retrouver contraint de conserver le 
même masque pour plusieurs patients successifs 
afin d’éviter une rupture de stock qui serait 
très problématique… Si l’on doit faire le choix 
de conserver un même masque pour plusieurs 
patients, il faudra alors être extrêmement vigilant 
au fait de ne pas le manipuler. Enfin, si le masque 
vient à être souillé ou mouillé, il conviendra tout 
de même de le changer.�  

« Les adultes et les enfants ne sont pas pris 
en charge sur le même site »

« Pour tout soin avec production 
d'aérosols, l'appareil de protection 
respiratoire FFP2 est alors indiqué 

pour protéger le praticien » 


