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Préambule : 

La stratégie de réponse mise en œuvre au niveau national par le gouvernement 

Tunisien vise à freiner l’introduction et la propagation du virus sur le territoire. Elle implique 

la détection et la prise en charge des cas possibles puisque les cas déjà confirmés sont gérés 

par une filière de soins spécifiques. 

Lors du stade 3 de l’épidémie : 

o Le virus circule sur l’ensemble du territoire, 

o Tout patient symptomatique (toux + fièvre) est considéré comme un cas de COVID-19 

jusqu’à preuve du contraire. 

o Les patients suspects ne seront probablement pas tous testés (uniquement les patients à 

risque et ceux présentant des formes graves)1. 

Nous sommes dans une situation inédite et nous devons nous adapter aux conditions 

particulières d’exercice sans pour autant mettre en danger la santé de nos patients. 

La démarche concernant les soins bucco-dentaires consiste à limiter les soins aux urgences 

uniquement. Des mesures spécifiques, en termes d’ergonomie, de protection et d’asepsie 

dans les cabinets dentaires dédiés à recevoir les patients dans cette période sont 

recommandées. Nous sommes responsables par la loi (loi 92-71 du 27 Juillet 1992, relative 

aux maladies transmissibles) de prendre les mesures nécessaires pendant cette période de 

crise sanitaire. 

En l’absence de mesures d’hygiène strictes, il existe un risque de contamination croisée 
entre patients via l’environnement ou via le praticien3. 

 

1- Critères des cabinets habilités à assurer les urgences en cette période et 

staff médical : 

- Les cabinets recevant les soins d’urgences en période de pandémie COVID-19 doivent 

répondre aux critères suivants : 

• Bonne aération 

• Accès facile pour les patients 

• Possédant au moins une salle d’accueil, une salle de soin (voir fiche 3-1) et une salle de 

stérilisation. 

• Fauteuil dentaire muni d’une aspiration chirurgicale haute vélocité et utiliser de 

préférence la commande pédalée si le fauteuil est équipé de cette option. 

Il est préférable que les fauteuils soient munis d’un système de désinfection des circuits 

d’eau intégré ou manuel.  

Le dernier communiqué du conseil national de l’ordre des Médecins dentistes tunisiens 

(communiqué COVID-19 du 30/03/2020) a interdit l’utilisation de la turbine pendant cette 
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phase de la pandémie en Tunisie vue qu’elle génère une grande aérosolisation. Cette mesure 

reste en vigueur jusqu'à nouvel ordre. 

- Le staff médical se compose de : 

 

• Un médecin dentiste (MD) praticien dans la salle de soin. 

• Une assistante dentaire (à la salle de soins) qui par défaut peut être remplacée par un 

MD qui assurera ses tâches.  

- Les consultations téléphoniques et la gestion des RDV doivent être faites par un MD. Il 

serait préférable, tant que possible, que le MD recevant les consultations téléphoniques soit 

dédié à ce poste et soit différent du MD qui pratique les soins1,2. Ceci dans le but de 

diminuer les risques de contamination croisée et de donner le temps nécessaire à cette 

étape importante. 

- Une secrétaire dans la salle d’attente. Si le médecin dentiste recevant les consultations 

téléphoniques est au cabinet, il assurera cette tâche d’accueil pour minimiser le nombre de 

personnel au cabinet. 

Tout le staff Médical ne doit pas porter une tare chronique (diabète, maladie cardio-

vasculaire, immunodéprimé) ou être enceinte. Ces sujets sont plus à risque de faire une 

forme grave de COVID-19. 3,6 

 

2- Déroulement d’une journée de soins d’urgence et mesures à prendre : 

2-1- Début de matinée, à l’entrée au cabinet : 

- Tous les membres du staff médical : 

- Essuient les chaussures dans un linge imprégné de javel ; 

-Se dirigent directement pour : 

• Faire un lavage des mains au savon antiseptique (voir fiche 1 et 1-1) 12 

• Changer les habits (chemise, pantalon, chaussures, chaussettes, bijoux, montre…)  

• Attacher les cheveux (femmes) 

• Refaire une hygiène des mains et mettre la tenue de travail (casaque, pantalon, 

chaussettes et sabot)3 

 

- L’assistante prépare  

• La salle de soin (voir fiche 3-2)3 

• La salle d’attente (voir fiche 3-3)1,3 

• Les tenues de protection  

� Le stock d’équipements de protection individuelle doit être rangé dans un 

espace propre et fermé (tiroir, armoire…): surblouses, calots, masques, 

gants… 
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� L’assistante doit mettre à disposition, avant l’entrée de chaque nouveau 

patient, deux kits d’équipements de protection individuelle (pour le MD et 

l’assistante) dans le lieu d’habillage. 

• A la salle de stérilisation, elle décharge l’autoclave, vérifie la charge, fait la procédure 

de traçabilité, et place le matériel stérile nécessaire pour la journée dans les tiroirs de 

la salle de soin, le reste dans une armoire dans la salle de stérilisation. 
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2-2-Accueil des patients :
1,2,3

 

2-2-1- La consultation téléphonique :
8
 

La consultation téléphonique doit être faite par un médecin dentiste qui assure la 

consultation et fixe les RDV. 

Si un seul MD est dans le cabinet pour assurer les consultations téléphoniques et les soins 

d’urgences, au moment des soins, la secrétaire notera les coordonnées du patient et le MD 

rappellera juste après les soins. 

La gestion des consultations doit être UNIQUEMENT par téléphone avec un questionnaire 

médical poussé (Voir fiche 5-1) afin de : 

� Faire le triage des patients COVID (voir fiche 5-2)10
 

� S’informer sur l’état de santé général, l’âge … 

Les sujets avec une pathologie sous-jacente sont plus à risque de faire une forme grave de 

COVID-19. Des mesures de précautions supplémentaires doivent être prises : Limiter la 

consultation pour une extrême urgence et la programmer en début de matinée. 

Les pathologies concernées sont : 

� Les personnes ayant une pathologie cardiovasculaire ; 

� Les personnes ayant une insuffisance respiratoire chronique ; 

� Les personnes immunodéprimées. (Les patients en cours de traitement 

anticancéreux et jusqu’à 3 mois après l’arrêt sont plus vulnérables au virus du 

COVID-19) ; 

�  Les femmes enceintes constituent généralement une population à risque en 

cas d’infectionvirale ce qui impose la prudence. 

 

� Eliminer tout risque d’interaction ou d’allergie médicamenteuse 

� Gérer, tant que possible, par des conseils et/ou une prescription médicamenteuse. 

(Voir fiche 6) 

Ne jamais donner d’AINS ni de corticoïdes, même avec des antibiotiques. 

L’ordonnance prescrite lors d’une consultation doit être envoyée au patient par SMS ou Mail 

tout en mentionnant le nom et le numéro de téléphone du médecin prescripteur (pour 

faciliter la communication avec le pharmacien). 

Rappeler le patient dans les 48- 72H afin de s’assurer de la diminution des symptômes. 

� Ne programmer sur RDV que les vraies urgences nécessitant une intervention 

clinique (des infections aiguës sévères, des douleurs sévères, des hémorragies 

sévères et des traumatismes de la sphère oro-faciale) (voir fiche 5-3)7
. 

Il faut veiller à ne pas avoir plus qu’un patient dans la salle d’attente. Les RDV doivent être 

espacés d’une heure. 
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Important: A l’issue de ce questionnaire médical poussé, une fiche de régulation 

téléphonique complète doit être établie et conservée dans le dossier médical du patient 

(voir fiche 5-1). Un algorithme de triage des patients en fonction du résultat COVID et de 

l’état bucco-dentaire est proposé (Voir Fiche 5-4). 
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2-2-2- L’accueil physique des patients au cabinet
2
 : 

• Le personnel dédié à ce poste, porte un calot, masque chirurgical.3 

� Aucun patient ne doit être reçu sans RDV préalable (voir paragraphe 2-2-1). 

� Le patient doit se présenter seul. N’accepter qu’un seul accompagnateur avec le patient 

dépendant d’une tierce personne. L’accompagnateur n’entre pas à la salle de soin. 

� Donner au patient pour faire un lavage des mains ou une friction hydro-alcoolique 

(FHA). Des affiches d’enseignement de la bonne méthode doivent être affichées près 

du lieu de lavage ou friction (voir Annexe). 

�  Faire porter au patient des sur chaussures, masque chirurgical (optionnellement une 

surblouse). 

� Prendre les renseignements personnels (qui sont préférablement pris dès l’entretien 

téléphonique) et parler avec le patient en gardant une distance de 1m (tracer la limite 

sur le sol). 

� En cas de payement, le personnel après avoir reçu les billets doit les mettre dans un 

box (ils seront pulvérisés par une solution antiseptique) et faire immédiatement une 

FHA. 

� Ne pas toucher ni serrer la main au patient. 

 

2-3-Se préparer au soin dentaire (ou consultation) :pré-opératoire 

Mettre la tenue de protection (le MD praticien et son assistante) (voir fiches 1-2, 2-1, 2-

3).1,3,5,12.  L’habillage, le changement de tenue entre les patients et le déshabillage doivent se 

faire dans un endroit propre. 

- La tenue recommandée pour la prise en charge des patients dans cette pandémie est : 

surblouse, calot, lunettes de protection ou visière et masque FFP2. 
3
 

L’INEAS autorise l’utilisation d’un masque chirurgical avec visière (ou masque FFP2 avec 

lunette de protection)1
 

- En temps normal, il faut changer de masque FFP2 et de surblouse entre chaque patient. 

Dans le contexte actuel de manque d’équipements de protection personnelle, il est possible 

comme solution temporaire : 

� De prolonger l’usage du masque FFP2 (ou du masque chirurgical) pour plusieurs 

patients sous les conditions suivantes : ne pas le toucher, ne pas le réajuster, ne 

doit pas être souillé et son port ne dépasse pas les 4 heures.  

� Il est fortement conseillé de changer les surblouses entre chaque patient. Une 

surblouse peut être une source de contamination croisée. 

� Si un équipement de protection personnelle est souillé (par des projections de 

sang, de salive, une aérosolisation etc.) il doit impérativementêtre changé. 1 
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- En cas de prise en charge d’un patient COVID+ confirmé ou suspect, le port de 
combinaison et de double gant est recommandé (voir fiche 2-2).5,12 

Important : Si le port des masques et l’hygiène des mains n’ont pas été scrupuleusement 

respectés, les personnels des milieux de soins, même équipés de masques FFP2 ou de 

masques chirurgicaux sont susceptibles d’être exposés.
1
 

Note :  

� Les surblouses et combinaisons jetables (en TNT) ne sont en aucun cas autoclavables ni 

lavables. Pour les désinfecter, il est possible de pratiquer une pulvérisation rigoureuse 

avec le H202 puis exposition au soleil dans un lieu non contaminé. À la moindre 

dégradation de l’état de la tenue, il faut la jeter. 

� Pour les surblouses ou combinaisons tissées, le passage à l’autoclave n’est pas nécessaire 

pour désinfecter le tissu contaminé au SARS-COV2, en plus ça dégrade plus rapidement 

le tissu diminuant ainsi son efficacité protectrice. 

� Une désinfection (pour le SARS-COV2) est obtenue par le lavage de la tenue à 60° avec 

un détergeant et agitation pendant au moins 30min (à la machine à laver). À la moindre 

dégradation de l’état de la tenue (les plis et les coutures sont les zones les plus 

vulnérables), il faut la jeter. 
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2-4-A la salle de soin : per-opératoire 

- Entrer à la salle de soin, sans rien toucher (poignées, bureau, siège, patient…) 

- Assistante : 

� Met des gaines de protection sur le fauteuil, manches du scialytique 

� Installe le patient sur fauteuil 

� Prépare le plateau technique (uniquement le matériel à utiliser doit être retiré des 

tiroirs et exposé) 

� Se place pour tenir l’aspiration et assister le MD 

 

- MD praticien :
 1,2,3, 8,9,10

 

� Commencer par un badigeonnage à la povidone 0,2% ou eau oxygénée 0,1% 

� Acte de soin d’urgence (voir fiche7) 

o Abandonner l’utilisation du crachoir 

o L’utilisation de la turbine est contre indiquée par le CNOMD (communiqué du 

30/03/2020) pendant cette période. 

o Pas de spray air/eau, pas de détartreur. 

o Pose systématique de digue dentaire pour un acte générateur d’aérosols (exp : en 

cas de levée de la restriction de l’utilisation de la turbine). La désinfection de la 

dent et de la digue par le povidone iodée est nécessaire. 

o Travailler avec une aspiration à haute vélocité au plus près du soin afin de limiter 

l’aérobio-contamination. 

o Les radiographies dentaires extra-orales telles que la radiographie panoramique 

doiventêtre privilégiées. Ne pas faire de radios intra-orales ou avec de très 

grandes précautions car elles stimulent la sécrétion de salive et la toux. 

Préférer des radios panoramiques demandées dès la consultation téléphonique et 

réalisées au préalable : radio numérique transférée par mail au MD praticien avant 

l’acte clinique. 

� Expliquer au patient les consignes post op et l’ordonnance. Minimiser au strict 

nécessaire les RDV de contrôle (ou 2ème séance de soin) et privilégier le contrôle 

téléphonique. 

� Rédiger l’ordonnance en cas de nécessité et la remettre au patient sans le toucher. 

(Veiller à avoir une seule ordonnance sur le bureau). 

Remarque : Réaliser une hygiène des mains après la rédaction de l’ordonnance et 

désinfecter le stylo. 

 

- Patient 

� Quitte la salle de soin et le cabinet sans attente (il doit enlever la tenue de 

protection et la mettre dans le sac pour déchets d’activités de soins à risque 

infectieux (DASRI) à sa sortie.2 
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2-5-A la salle de soin : post-opératoire 

- MD praticien 

Enlève les gants et sur blouse (sac DASRI) et lave des mains ou FHA et quitte la salle de soin. 

(voir fiche 2-5, 2-6). 

- Assistante : 

� Retire les gants, la sur-blouse (sac DASRI) et lavage des mains ou FHA 

� Porte de nouveaux gants à usage unique, ou mieux gants de ménage 

� Procède à l’aération de la salle au minimum 30min1,3
 

Il serait préférable d’ouvrir les fenêtres de la salle de soin, et laisser la salle de soin s’aérer 

(porte fermée) un moment permettant les gouttelettes et les aérosols de se déposer sur les 

surfaces puis entamer la procédure de désinfection (porte fermée). 

• Procède à la désinfection de la salle de soin puis la salle d’attente (voir fiche 4)1,3
 : 

Remarque : 

• Commencer du plus propre au plus sale 

• La solution javellisée doit être à la dilution de 1/30 (1 litre d’eau/30ml javel 12°) 

renouvelée chaque jour1 

• La désinfection doit être avec une lingette ou papier (à jeter dans le sac DASRI) 

• Éviter la pulvérisation directe sur les surfaces. Procéder à pulvériser dans le papier 

puis essuyer la surface sans rinçage ni séchage. 

Pour chaque patient, refaire toutes les étapes de 2-3 à 2-5. 

 

2-6- A la fin de la journée :
1,5

 

Après avoir terminé les étapes (2-5) : 

- Assistante : 

• Fermer le conteneur rigide dans la salle de soin 

• Fermer hermétiquement le sac DASRI de la salle de soin et le mettre dans le sac 

DASRI de la salle d’habillage 

• Procéder à la chaine de stérilisation (rinçage, nettoyage, lavage, séchage, 

conditionnement et passage à l’autoclave de tous les instruments stérilisables1
) 

 

- Tout le staff médical :va se changer : 

• Ôterle reste de la tenue de protection (voire fiche 2-5, 2-6) 12 

• Fermer hermétiquement le sac DASRI (salle d’habillage) et le mettre dans un 

autre sac et le fermer.1 

• Mettre le sabot dans un bac plein d’eau javellisée. 

• Lavage de la visière ou lunettes de protection par une solution antiseptique. 

• Lavage des mains jusqu’aux coudes 
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• Lavage du visage et cou avec savon antiseptique et essuyage avec papier. 

• Ôter la tenue de travail (casaque, pantalonet chaussettes) et la mettre dans 

un sac plastique hermétiquement fermé (pour être lavésisolément à la 

machine à laver T°>60° pendant 30min).1 

• Mettre les vêtements personnelset sortir (n’oublier pas de fermer les fenêtres 

et le compresseur) 

• Après fermeture du cabinet, faire une FHA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Soins dentaires d’urgence – COVID-19 

27 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Soins dentaires d’urgence – COVID-19 

28 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Soins dentaires d’urgence – COVID-19 

29 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Soins dentaires d’urgence – COVID-19 

30 
 

Bibliographie : 

1- INEAS : Guide parcours du patient suspect ou atteint par le Covid-19 

Situations particulières, Consensus d’experts 

2- ADF : Prise en charge des urgences dentaires en période pandémique COVID-19 

Recommandation de bonnes pratiques élaborée par un consensus d’experts réunis par l’association 
dentaire française face à la crise sanitaire actuelle. 

3- Recommandations d’experts pour la prise en charge des patients en cabinet dentaire de ville au 
stade 3 de l’épidémie de COVID-19.  

Rédigé sous l’égide de l’Ordre national des chirurgiens-dentistes 

Version 1 du 24 mars 2020 

4- Xian Peng et al. 

Transmission routes of 2019-nCoV and controlsin dental practice 

International Journal of Oral Science 2020,12 :9 

5-facebok.com/Service-de-Médecine-Préventive-et-dHygiène-Hospitalière-CHU-Hédi-Chaker-
100311578280963/ 

6-Avis relatif à l’éviction des personnels des milieux de soins prenant en charge des patients à risque 
ou contaminés par le COVID-19.  

Service de Médecine du travailet de Pathologies Professionnelles- CHU HédiChaker–Sfax 

7- American Dental Association: What constitutes a dental emergency. Updated 31/03/2020 

8- Guide pour la prise en charge téléphonique d’une demande de soins dentaires urgentsdans le 
cadre du stade 3 de l’épidémie de COVID-19 

Critères de gravite - Choix d’orientation - Aide a la prescription a distance 

Version 1 du 30 mars 2020 

Coordination : Dr Florian LAURENT, Pr Geraldine LESCAILLE 

Avec la participation de la commission vigilance et thérapeutique du conseil national de l’Ordre des 
Chirurgiens-Dentistes Français. 

9-Amber Ather et al. 

Coronavirus Disease 19 (COVID-19): Implications for Clinical Dental Care 

Journal of Endodontics 46(5): in press, 2020 

10- Meng L.et al 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Emerging and Future Challenges for Dental and Oral Medicine. 

Journal Dental Research. 2020 Mar  

11- INEAS : Guide Parcours du patient suspect ou atteint par le Covid-19 Consensus d’experts 

12- INEAS : Les moyens de protection autour du patient suspect ou atteint du Covid-19 Consensus 
d’experts Version : 06 Avril 2020. 

 

 



 
Soins dentaires d’urgence – COVID-19 

31 
 

 

 

 

Annexes 

Hygiène des mains 

Pour les patients 

 

 



 
Soins dentaires d’urgence – COVID-19 

32 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Soins dentaires d’urgence – COVID-19 

33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


