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Faits saillants

(ARCHIVE) La COVID-19 dans les milieux de soins dentaires

Les interventions menant a la production importante de gouttelettes respiratoires, qui sont des
particules liquides nécessitant un certain temps pour se déposer ou qui sont si petites qu’elles
pourraient augmenter le risque de transmission, sont une grande source d’inquiétude dans les
milieux de soins médicaux et dentaires. Ces procédures sont appelées « interventions médicales
générant des aérosols (IMGA) ».

En établissement de soins actifs, les IMGA sont les procédures qui a la fois générent
potentiellement des aérosols et sont, sur le plan épidémiologique, des sources connues
d’augmentation des risques de transmission de virus. Dans le milieu de soins dentaires, la
distinction entre les interventions générant des aérosols avec une transmission prouvée de
maladie et celles sans preuve de transmission est difficile a établir, puisque les signalements de
tels cas sont peu nombreux.

Certains appareils d’intervention dentaire sont associés a une importante production
d’aérosols : détartreurs a ultrason et soniques, pieéces a mains dentaires a haute vitesse
(préparation dentaire a I'aide de jet abrasif, turbine a air), aéropolisseurs et seringues air-eau.
Bien qu’il n’y ait que peu de signalements de transmission de maladie respiratoire associés aux
IMGA, le potentiel existe en raison de leur omniprésence en milieu de soins dentaires.

Le cadre hiérarchique des mesures de prévention fournit une approche systématique pour
repérer et atténuer les risques de transmission de la COVID-19 en milieu de soins dentaires.

Apres une IMGA, un temps d’attente administratif, ou passage a vide, de 15 a 30 minutes entre
chaque patient permet aux aérosols représentant un risque d’infection de se déposer. Ces
mesures sont basées sur des données épidémiologiques démontrant que la vaste majorité des



transmissions de la COVID-19 se fait lors de contacts étroits avec des personnes infectées,
souvent par le biais de gouttelettes qui se déposeraient éventuellement. Durant la période
d’attente, les normes de renouvellement de I'air dans les salles de traitement dentaire exigent
un changement de 90 a 95 % de I'air.

e Selon notre analyse des directives disponibles, bien des autorités canadiennes et internationales
ne recommandent pas de temps d’attente administratif suite a une IMGA. Celles qui le
recommandent utilisent une période fixe variant de 15 a 30 minutes et/ou précisent un
pourcentage de renouvellement d’air a atteindre.

Contexte

La COVID-19 se transmet principalement d’'une personne a |'autre par des contacts étroits sans
protection avec une personne infectée, par le biais de gouttelettes et de contacts’2. Les pierres
angulaires de la protection sont I'isolement volontaire des personnes infectées, la distanciation
physique, les mesures d’hygiéne (hygiéne des mains, étiquette respiratoire, contréle de la source au
besoin), et le nettoyage et la désinfection des lieux. La prévalence locale des cas, le fait qu’une personne
infectée présente des symptomes ou non et les circonstances de l'interaction sont des facteurs de
risque de transmission importants. Les données probantes concernant la transmission sont résumées
dans Ce que nous savons jusqu’a présent sur... les voies de transmission de SPO.?

Il faut adopter une approche globale pour réduire les risques de transmission de la COVID-19. Ce
document offre aux décideurs des régles a suivre en milieu de soins dentaires selon un cadre
hiérarchique des mesures de prévention. La prestation de soins dentaires implique le traitement de
patients de tres pres, souvent lors d’interventions générant des aérosols, ce qui nécessite |'utilisation
d’équipement de protection individuelle (EPI). Un travailleur de la santé effectue une évaluation des
risques au point de service (ERPS) avant chaque interaction avec un patient pour évaluer le risque
d’exposition a une infection®. Cette mesure contribue a déterminer I'EPI requis pour protéger les
travailleurs de la santé lors d’interactions avec un patient et son environnement.

Les Recommandation d’utilisation de I’'EP| de SPO conseillent les mesures suivantes lors du traitement
d’une personne dont l'infection a la COVID-19 est présumée ou confirmée? :

e Précautions contre les contacts et I'exposition aux gouttelettes lors des soins directs quand
aucune intervention médicale générant des aérosols (IMGA) n’est effectuée.

e Le port du masque N-95 en plus des précautions contre les contacts et I'exposition aux
gouttelettes lors des IMGA.

En raison de la fréquence des procédures générant des aérosols en pratique dentaire, le choix de I'EPI
approprié se fera principalement selon I’évaluation indiquant si le patient représente un cas présumé ou
confirmé d’infection a la COVID-19. Dans les régions ou la transmission communautaire n’est pas faible,
les résultats au dépistage avant un traitement ont plus de chances d’étre faussement négatifs. Il serait
donc raisonnable de considérer tous les patients comme des cas probables de COVID-19, et ce, peu
importe le résultat. Dans les régions ou le niveau de transmission est faible, un EPI comme celui utilisé
avant la pandémie peut étre suffisant si le patient a un résultat négatif au test de dépistage.
L’épidémiologie locale peut étre évaluée dans ce but, mais ce sujet n’est pas visé par le présent
document.
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Meéthodologie

e Une recherche a été effectuée dans les bases de données Medline, Embase, CINAHL, Scopus,
Global Health et Google Scholar sur la transmission de maladies lors des IMGA en milieu de soins
dentaires. En plus, des recherches documentaires ciblées ont été menées sur les interventions
et mesures générant des aérosols visant a réduire les risques d’infection venant d’aérosols dans
les milieux de soins dentaires.

e Une analyse a I’échelle des provinces et territoires des documents d’orientation sur la COVID-19
pour les milieux de soins dentaires a été effectuée.

e Un examen des données probantes disponibles, des directives actuelles pour les milieux de soins
dentaires et des analyses et conseils pertinents de SPO concernant les risques de transmission
de la COVID-19 et les mesures de réduction des risques en milieux de soins dentaires a été
effectué.

COVID-19 et aérosols

La transmission de la COVID-19 ne se produit généralement pas par voie aérienne, mais certaines
circonstances peuvent en augmenter le risque. Il est généralement admis que les gouttelettes de moins
de 5 um ont généralement tendance a rester en suspension pendant de longues périodes. Les petites
gouttelettes prennent effectivement plus de temps a se déposer au sol : si les particules infectieuses
sphériques de 10 um de diametre prennent environ 17 minutes pour tomber de 3 métres, les
gouttelettes plus petites prennent encore plus de temps®. De facon générale, la période pendant
laquelle les gouttelettes restent en suspension dépend non seulement de leur taille, mais aussi des
conditions environnementales (température, humidité et ventilation).

Actuellement, on ne connait pas bien la capacité du virus de la COVID-19 a survivre dans les aérosols, en
ce qui concerne la projection des particules des voies respiratoires, leur quantité ou leur survie dans I'air
ambiant. Il est malgré tout raisonnable de croire que le virus est présent dans la bouche d’une personne
infectée>®. Dans des conditions expérimentales, les aérosols de moins de 5 um peuvent contenir un
virus viable durant une longue période, bien que cela ne confirme pas que la transmission par voie
aérienne est possible”?,

Interventions médicales générant des aérosols en milieu de soins

dentaires

Les interventions menant a la production importante de gouttelettes respiratoires, qui sont des
particules liquides nécessitant un certain temps pour se déposer ou qui sont si petites qu’elles
pourraient augmenter le risque de transmission, sont préoccupantes pour les milieux de soins médicaux
et dentaires. Ces interventions, appelée IMGA, sont présentées dans les Recommandations d’utilisation
d’équipements de protection individuelle de SPO (EPI) pour les soins aux patients dont I'infection a la
COVID-19 est présumée ou confirmée. Parmi ces interventions, on compte I'intubation, I'extubation et
les interventions connexes, et la ventilation non invasive®.

Il convient de noter que les IMGA, en établissement de soins actifs, sont les procédures qui a la fois
génerent potentiellement des aérosols et sont, sur le plan épidémiologique, des sources connues
d’augmentation des risques de transmission de virus. Pour cette raison, certaines interventions pouvant
causer des aérosols a partir de sécrétions (soins buccaux, toux et éternuement) n’ont pas été incluses

(ARCHIVE) La COVID-19 dans les milieux de soins dentaires 3


https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/updated-ipac-measures-covid-19.pdf?la=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/updated-ipac-measures-covid-19.pdf?la=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/report-covid-19-aerosol-generation-coughs-sneezes.pdf?la=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/report-covid-19-aerosol-generation-coughs-sneezes.pdf?la=fr

dans la liste des IMGA?®. Ces données sont dérivées de celles sur les établissements de soins actifs
(principalement pour la recherche sur le SRAS); la généralisation aux soins dentaires est donc limitée2.

Dans le milieu de soins dentaires, la distinction entre les interventions générant des aérosols avec une
transmission prouvée de maladie et celles sans preuve de transmission est difficile a établir. Lors d’un
examen de la portée des bioaérosols dans les milieux de soins médicaux et dentaires, on a trouvé peu de
données probantes (présence ou absence d’aérosols) sur les risques pour la santé du personnel et des
patients en milieu de soins dentaires. Dans une étude de cas, il était question de I'infection d’un
travailleur en soins dentaires au virus de I’herpeés simplex de type I. Cependant, il est difficile de savoir si
la transmission a eu lieu en raison de I'exposition a des bioaérosols par I'utilisation du détartreur a
ultrasons ou en raison d’un contact direct (par exemple avec la conjonctive en se frottant les yeux)™.
Ricci et al. décrivent un cas de légionellose chez une patiente attribuable a une conduite d’eau de
I'unité dentaire!®. Une enquéte séro-épidémiologique des infections virales respiratoires chez les
dentistes a révélé une prévalence élevée d’anticorps aux grippes A et B et au virus respiratoire syncytial,
en comparaison avec le groupe témoin.

En ce qui concerne la génération d’aérosols, sans tenir compte de la transmission de maladies,
I'utilisation d’un détartreur a ultrason et soniques, d’une piéce a mains dentaire a haute vitesse
(préparation dentaire a I'aide de jets abrasifs, turbine a air), d’'un aéropolisseur ou d’une seringue air-
eau produirait plus d’aérosols que les autres interventions®3. Ces instruments retirent de la matiére du
site d’intervention a I'aide de rotations ou de vibrations, souvent en combinaison avec des atomiseurs
air-eau et de I'air comprimé, ce qui libére des aérosols.

Selon les directives en milieu de soins dentaires des Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
des Etats-Unis, toutes les interventions ol I’'on manipule les dents ou les muqueuses buccales avec des
outils mécanisés (pieéces a mains dentaires, seringues air-eau et détartreurs a ultrasons) ont le potentiel
de devenir des IMGA. Comme il est mentionné plus haut, les signalements de transmission de maladie
par aérosol sont rares. Toutefois, aux fins du présent document, nous considérons que les interventions
dentaires générant des aérosols sont des IMGA.

Stratégies pour réduire le risque de transmission

La hiérarchie des mesures de prévention des risques en milieu de travail du National Institute for
Occupational Safety and Heath (NIOSH) des Etats-Unis propose une approche systématique pour limiter
le risque de transmission de la COVID-19 en milieu de soins dentaires?®. Ce cadre s’applique a tous les
patients, qu’ils aient la COVID-19 ou non. Un résumé et des exemples des directives de soins dentaires
venant des CDC et d’autres autorités sont fournis dans le tableau 1 et dans les sections qui suivent.

Tableau 1. Hiérarchie des mesures de prévention pour réduire le risque de transmission de la
COVID-19 dans les milieux de soins dentaires

Mesure de prévention Description Exemples
Eliminer . . . .
. _— R Eviter de pratiquer les IMGA si possible;
Suppression/Substitution  complétement le .. PR s
. prioriser 'utilisation d’instruments manuels
risque
Retirer ou bloquer le Salles désignées et fermées, barriéres
. risque a la source, hysiques, succion rapide, digues dentaires,
Mesure technique q ) . * y‘ q . p‘ . § .
avant qu’il n’atteigne  optimisation de la ventilation, appareils
les travailleurs portables de filtration HEPA
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Mesure de prévention

Mesure administrative

Hygiene personnelle

Equipement de protection

individuelle

Description

Optimiser les
processus et le
déroulement des
activités pour limiter
le risque de contact
avec le danger

Actions et habitudes
des travailleurs
pouvant réduire le
risque d’exposition au
danger

Derniére « ligne de
défense » quand les
autres mesures sont
impossibles,
inadéquates ou
épuisées.

Exemples

Test de dépistage ou examen des patients et
des travailleurs précédant le traitement,
distanciation physique, IMGA plus t6t si
possible, report ou planification du traitement
des patients atteints de la COVID-19 a la fin de
la journée, nettoyage et désinfection, politique
de congé de maladie, aucun accompagnateur,
limite du nombre d’assistants, temps d’attente
apres les IMGA

Etiquette respiratoire, hygiéne des mains

Précautions contre les contacts et I'exposition
aux gouttelettes en pratique générale;
utilisation de masques N-95 au lieu de masques
chirurgicaux lors des IMGA

Mesures de prévention techniques

L’'optimisation du systeme de chauffage, de ventilation et de conditionnement de I'air (CVCA) pourrait
étre envisagée :

e Augmenter le pourcentage d’approvisionnement du systéeme en air extérieur.

e Limiter le contréle de la ventilation selon la demande, pour réduire la diminution du débit d’air
(par exemple quand I'espace n’est pas occupé).

e Faire en sorte que la sortie d’air ne soit pas entravée, par exemple par une obstruction de la
conduite de ventilation ou par un ventilateur portable.

e Utilisation d’appareils portables de filtration a haute efficacité contre les particules de I'air
(HEPA) dans les aires de soins®®.

Voici des exemples de solutions a considérer dans le placement des patients :

e Un seul patient par salle, nombre limité de patients recevant des soins.

e Dans le cas d’'une aire ouverte, maintenir au moins deux metres entre chaque patient.
Voici des solutions a considérer concernant les interventions :

e Prodiguer des soins directs a un seul patient a la fois.

e Sipossible, éviter ou réduire la fréquence de certaines interventions susceptibles d’augmenter
le risque de génération d’aérosols, comme I'utilisation d’instruments a ultrasons’:2,
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e Prioriser les techniques qui réduisent le risque de production d’aérosols (instruments manuels,
piéces a main a basse vitesse, instruments n’impliquant pas 'utilisation d’un jet d’eau, etc.)'”-8,

e Utiliser une succion rapide et des digues dentaires (voir plus bas) pour minimiser I'émission de
gouttelettes, d’éclaboussures et d’aérosols.

e Bien qu’aucune donnée ne confirme que l'utilisation d’une succion rapide atténue les risques de
transmission de la COVID-19, cette technique « pourrait réduire la quantité de microorganismes
dans les aérosols buccaux ainsi que les éclaboussures produites lors d’une intervention
dentaire! ». Des études sur des virus analogues ont conclu a une réceptivité au rince-bouche de
providone-iode®®.

SUCCION RAPIDE

L’efficacité de la succion rapide pour la réduction des aérosols a surtout été étudiée in vitro. Jacks a
démontré que l'utilisation de la succion rapide en méme temps que des instruments a ultrasons
conduisait a une baisse de 90 % de la production de particules®. Graetz et al. ont conclu qu’une succion
rapide, au moyen d’une canule adéquatement calibrée, pouvait réduire de facon considérable la
quantité d’éclaboussures générée lors d’un détartrage avec détartreur 3 ultrasons ou sonique?. Harrel
et al. ont aussi démontré qu’une succion rapide combinée a un détartreur a ultrasons réduisait de 93 %
la contamination par aérosols?2,

L’étude in vivo de Klyn et al. sur les projections contenant des bactéries, lors du traitement de
15 patients, a conclu que les outils de succion réduisaient le niveau de bactéries produites lors de
détartrages avec détartreurs a ultrasons par rapport au groupe témoin®,

DIGUES DENTAIRES

Harrel et Molinari affirment que I'utilisation d’une digue élimine pratiquement toute contamination
provenant de salive ou de sang®®. Dans ce cas, la seule source de contamination par voie aérienne
restante est la dent qui fait I'objet d’un traitement. La contamination sera limitée aux résidus dentaires
volatiles ainsi qu’aux organismes contenus dans la dent. Cochran et al. affirment également que
I'utilisation d’une digue réduit la contamination microbienne a la source principale de 90 a 98 %**. Selon
un guide des CDC de 2003 sur la prévention des infections dans les milieux de soins dentaires, la digue
dentaire minimise les aérosols et les éclaboussures de sang?.

Il faut toutefois préciser que les digues dentaires ne peuvent étre utilisées dans toutes les interventions
dentaires. En effet, les interventions d’hygiéne buccale et de soins parodontaux comme le détartrage
mineur, le polissage, le curetage du cément radiculaire et la chirurgie parodontale; les traitements
restaurateurs comme la restauration sous-gingivale et les derniéres étapes de la préparation pour la
pose d’une couronne; et les extractions chirurgicales ne peuvent se préter a cette mesure.

RINCAGE AVANT LES TRAITEMENTS

Kohn et al. mentionnent que bien que peu de données probantes indiquent qu’un ringage avant le
traitement empéche les infections chez les fournisseurs de soins dentaires, ils réduisent le niveau de
microorganismes buccaux dans les aérosols et les éclaboussures produits par les pieéces a main rotatives.
Ils mentionnent aussi qu’un ringage serait plus bénéfique en I'absence de digue dentaire ou de succion
rapide®. Lors d’un récent examen rapide, nous n’avons trouvé aucune documentation ni directive sur
|’efficacité des rince-bouches chez les patients souffrant du syndrome respiratoire aigu sévere ou de la
COVID-19%. Nous avons toutefois trouvé une étude expérimentale sur I'inactivation de la COVID-19
lorsque mise en contact avec de la providone-iode a différentes concentrations et sur différentes
périodes. Bidra et al. ont observé une réduction logarithmique du virus de 3 log aprés un contact de
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15 secondes avec des concentrations de 1,5 %, 0,75 % et 0,5 % de providone-iode?. Il est & noter que les
méthodes utilisées pour cette étude n’ont pas été décrites en détail (par exemple relativement aux
analyses statistiques), et qu’elle a été financée par la compagnie produisant la providone-iode utilisée
aux fins de I'étude.

Mesures de prévention administratives

e Limiter le nombre de personnes dans les salles d’attente, par exemple en demandant aux
patients d’arriver a une heure précise.

La prévalence locale de la COVID-19 peut faire partie intégrante d’une évaluation globale des risques.
L’épidémiologie locale peut permettre de savoir si des mesures additionnelles doivent étre envisagées,
et de remettre en question l'utilité de mesures de prévention comme le dépistage et I'évaluation du
facteur de risque de la COVID-19 avant un traitement ou un quart de travail.

NETTOYAGE ET DESINFECTION DE L’'ENVIRONNEMENT

e Les protocoles de nettoyage, de désinfection et de stérilisation quotidiens peuvent se
poursuivre conformément aux directives de prévention et de contréle des infections dans le
milieu des soins dentaires. SPO fournit d’ailleurs un guide a ce sujet®,.

e Les mesures de prévention additionnelles peuvent consister en des procédures visant a accroitre
la prévention des infections dans I’environnement, notamment dans I'application d’une période
d’attente ou « passage a vide » aprées les IMGA pour permettre aux gouttelettes de se déposer
ou d’étre ventilées hors de la salle. Le sujet est abordé plus loin.

Equipement de protection individuelle (EPI)

La recommandation actuelle de SPO, de I'Organisation mondiale de la Santé et de I’Agence de la santé
publigue du Canada pour les milieux de soins, dans le cas ou I'infection a la COVID-19 d’un patient est
présumée ou confirmée, est d’appliquer les précautions contre les contacts et I'exposition aux
gouttelettes (blouse, gants, masque et protection oculaire)**3°, Lors des IMGA, le port d’un

masque N-95 est recommandé en plus des autres précautions mentionnées.

Précautions supplémentaires lors du traitement de patients atteints de
la COVID-19

Voici quelques exemples!#3117:18 ;

e Dépistage téléphonique avant la visite du patient pour confirmer qu’il est en mesure de recevoir
le traitement, que celui-ci est nécessaire et qu’il ne peut étre reporté.

e Prévoir le traitement a la fin de la journée, afin de diminuer le risque pour les autres patients.
Effectuer le nettoyage de fin de journée/final aprés la visite du patient32,

e Demander au patient de porter un masque en tout temps avant de recevoir les soins directs.
Durant le traitement, les masques doivent étre rangés pour éviter la contamination de leur
surface intérieure®.

e Effectuer un triage et coordonner les entrées pour éviter ou réduire I'usage des aires
communes.
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e Les patients ayant obtenu un résultat positif au test de dépistage de la COVID-19, mais qui sont
maintenant guéris peuvent étre traités avec les précautions standard®*.

Temps d’attente apres les IMGA

Bien que la transmission par gouttelettes et par contacts soit le mode de transmission principal de la
COVID-19, les IMGA sont considérées comme des sources potentielles d’exposition aux

aérosols respiratoires®>*3¢, Le port d’'un masque N-95 est recommandé lors de ces interventions au lieu
d’un masque chirurgical, en plus des précautions contre les contacts et I'exposition aux gouttelettes.

Les connaissances a propos de la COVID-19 continuent d’évoluer, et les facteurs a considérer en lien
avec la pratique dentaire pourraient devoir s’y adapter. A I'heure actuelle, nous manquons de données
empiriques sur la transmission de la COVID-19 (autant sur sa présence que son absence) dans les milieux
de soins dentaires. Toutefois, dans les régions ou la transmission communautaire n’est pas faible, on
craint que des patients ayant obtenu un résultat négatif au test de dépistage soient tout de méme
contagieux. Compte tenu de la durée des IMGA prenant place dans les cabinets dentaires, ou le
renouvellement d’air est faible comparativement a d’autres établissements de soins actifs ou des IMGA
sont effectuées, un temps d’attente apres une IMGA dentaire pourrait étre une précaution raisonnable.
Dans le cas ol un membre du personnel doit entrer de nouveau dans la salle avant que les aérosols ne
se soient déposés ou qu’ils aient été retirés par le systeme de ventilation, le port du masque N-95 et le
respect des précautions contre I'exposition aux gouttelettes et contre les contacts peut contribuer a
réduire le risque d’exposition. Un temps d’attente de 15 a 30 minutes apres le traitement dentaire et le
départ du patient permettrait vraisemblablement a la plupart des gouttelettes de se déposer. Ce
raisonnement est fondé sur plusieurs éléments de preuve :

o Cette période permettrait a presque toutes les gouttelettes de se déposer au sol; les
gouttelettes de 10 um de diamétre prennent environ 17 minutes a se déposer®. Martins-Filho et
al. mentionnent une étude ayant conclu que des noyaux de gouttelettes générés lors d’un
exercice avec une turbine a air peuvent rester en suspension jusqu’a 30 minutes; Bennett et al.
ont observé que la concentration maximale d’aérosol générée lors de chirurgies dentaires a
tendance a retourner au niveau ambiant aprés 10 3 30 minutes3%38,

e lagrande majorité des transmissions de la COVID-19 se produit lors de contacts étroits avec des
personnes infectées, la plupart du temps en raison de gouttelettes qui se seraient
éventuellement déposées.

e Durant le temps d’attente, le systéme de traitement de I’air remplace I'air de la salle par de I'air
frais (venant de I'extérieur). Ce procédé évacue les aérosols générés durant le traitement
dentaire.

e Un seul renouvellement de I'air dans une piece fermée retirerait environ 63 % des
contaminants aéroportés restants, si le mélange d’air est idéal et qu’aucune période de
stagnation n’est observée®. Aprés trois renouvellements, environ 95 % des contaminants
originaux seront retirés; plus de 99 % apres cing renouvellements de I'air.

e Les normes de I’Association canadienne de normalisation (CSA) pour les cabinets dentaires
exigent six renouvellements d’air a I’'heure dans les bureaux et les salles d’attente, et neuf
renouvellements dans les salles d’opération®’; aprés 15 minutes, prés de 90 % de I'air
d’une salle d’opération est renouvelé, 99 % aprés 30 minutes?.
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e Un examen du taux de ventilation réel effectué par la gestion de I'immeuble ou par un
consultant en matiere de systeme CVAC peut fournir des informations utiles pour
I’exploitation des cliniques dentaires.

Le respect des mesures de précaution mentionnées plus haut (par exemple I'utilisation d’une succion
rapide) devrait aussi aider a réduire le risque de transmission. Ces mesures, la durée des IMGA et les
parameétres de ventilation de la salle d’opération pourraient aider a préciser le temps d’attente
approprié selon le cabinet.

Le nettoyage et la désinfection de I’environnement peuvent débuter pendant le temps d’attente, en
commencgant par les zones présentant le risque de contamination le plus bas. Les zones présentant un
risque de contamination élevé ne devraient étre nettoyées qu’a la fin du temps d’attente.

Directives existantes sur le temps d’attente

Les recommandations sur les temps d’attente en milieu de soins dentaires varient (allant d’aucune
période précise a deux heures d’attente). La ou les renouvellements de I'air a I’'heure sont abordés, le
modele d’élimination des contaminants aériens du NIOSH semble servir de base, et le retrait de 99 % ou
99,9 % des contaminants est recommandé avant d’entrer de nouveau dans la salle. Voir le tableau 2 :

Tableau 2 : Recommandations des autorités canadiennes concernant le temps d’attente

Temps d’attente
. . . recommandé ou
Province ou territoire . Notes
retrait des

contaminants

Le guide de soins communautaire de la Colombie-
Britannique recommande I'augmentation de la

College of Dental circulation de I'air (renouvellement de I'air) et de la
Hygienists of British ventilation dans les zones réservées aux patients, et
Columbia (BC), College d’utiliser I'EPI approprié lors des IMGA. Il ne

of Dental Technicians 5.0 mentionne toutefois pas de temps d’attente apres

of BC, College of A ces interventions®. Le guide concernant les chirurgies
Denturists of BC, mentionne qu’une humidité relative plus élevée et un
College of Dental haut taux de renouvellement de I’air dans les salles
Surgeons of BC* d’opération réduisent le potentiel de diffusion de

bioaérosols de 95 % dans les 10 a 12 minutes suivant
la génération de ces aérosols®.
La guide aborde le retrait des aérosols, mais n’émet

Alberta Dental . . .
- .. aucune recommandation a ce sujet. Le guide de

Association and S.0. , . 1 ,
Collese®™ I’Alberta pour les soins de santé indique « qu’aucun
~OTese temps d’attente n’est requis aprés une IMGA* ».
L. Temps d’attente de 120 minutes dans une salle
Période de

fermée suite a une intervention a risque élevé si le
taux de renouvellement de I'air est inconnu. Par
College of Dental . L, définition, les interventions a risque modéré et élevé
risque modéré; . el as ,
Surgeons of comportent respectivement |'utilisation ou non d’une
6 renouvellement de ) . .
Saskatchewan Fair 3 99 % aprés digue dentaire. Les procédures manuelles sont
(o} ey s . . .
. p \ considérées comme a faible risque. Le guide pour les
une intervention a . . . C s
risque &levé établissements de soins de santé actifs recommande
q le retrait de 99 % des contaminants apreés les IMGA®’.

15 minutes aprés
une intervention a
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https://www.dentalhealthalberta.ca/wp-content/uploads/2020/05/Expectations-and-Pathway-for-Patient-Care-during-the-COVID-19-Pandemic_6.11.2020.pdf
https://www.dentalhealthalberta.ca/wp-content/uploads/2020/05/Expectations-and-Pathway-for-Patient-Care-during-the-COVID-19-Pandemic_6.11.2020.pdf
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https://www.albertahealthservices.ca/assets/healthinfo/ipc/hi-ipc-emerging-issues-ncov.pdf
https://saskdentists.com/images/pdf/temp_files/Alerts__Memos/20200608_CDSS_Alert_Phase_3.pdf
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Province ou territoire

Manitoba
Dental Association*®

Ordre royal des
chirurgiens dentistes

de I'Ontario™®

Ordre des dentistes du

Québec®?

Provincial Dental
Board of Nova Scotia®?

Newfoundland &
Labrador Dental
Association,
Newfoundland &
Labrador

Dental Board>

Gouvernement des
Territoires du Nord-
Quest>

Temps d’attente
recommandé ou
retrait des
contaminants

S.0.

Retrait de 99,9 %
des contaminants

Retrait de 90 % des
contaminants

S.0.

S.0.

Période de

15 minutes aprés
une intervention a
risque modéré;
renouvellement de
I'air a 99 % apres
une intervention a
risque élevé

Notes

On met I'accent sur la réduction des aérosols a la
source. Le guide de soins de santé provincial
concernant les IMGA recommande le retrait de
99,9 % des contaminants®.

Retrait recommandé de 99,9 % des contaminants
aériens apres une IMGA.

Travailler dans des salles fermées pour le traitement
des patients asymptomatiques et ceux dont
I'infection a la COVID-19 est suspectée ou confirmée;
traiter ces derniers durant la derniere plage horaire
de la journée.

« [...] ne recommande pas d’observer un “temps
d’attente” selon le renouvellement de I'air a
I’heure®?. »

Aborde le retrait des aérosols, mais n’offre pas de
directive précise; conseille d’obtenir |'aide de
professionnels.

La catégorisation du risque s’apparente a celle de la
Saskatchewan. Apres une IMGA de risque modéré,
respecter un temps d’attente de 15 minutes; aprés
une IMGA a risque élevé, viser a retirer 99,9 % des
contaminants.

De plus, selon une analyse de conseils et rapports récemment publiés contenant des recommandations
sur la réouverture des cabinets de dentistes, 9 des 17 sources provenant de 16 pays expliquaient
I'importance de la ventilation®®. Parmi les pays recommandant une période d’attente, quatre
recommandent une période de 15 a 30 minutes apres le traitement de patients ou aprés les IMGA. La
Saskatchewan, qui était comprise dans cette analyse, recommandait a ce moment une période
d’attende de 120 minutes ou le retrait de 99 % des contaminants présents dans I'air, ce qu’un taux plus
élevé de renouvellement de I'air a I'heure permet de faire. Ces directives ont depuis changé, comme on
peut le voir dans le tableau 2.

Conclusion

Le risque de transmission de la COVID-19 en contexte de soins dentaires est incertain selon la
documentation disponible. Il est raisonnable de s’attendre a ce que la prévalence dans la collectivité, le
type de soins offerts (par exemple la fréquence et la durée des IMGA), la facon dont les soins sont
offerts et I'utilisation d’EPI auront une incidence sur ce risque. Une évaluation des risques de ces
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https://www.gov.nt.ca/covid-19/sites/covid/files/resources/covid-19-standards-managing-infection-risks-providing-dental-care-nwt.pdf
https://www.gov.nt.ca/covid-19/sites/covid/files/resources/covid-19-standards-managing-infection-risks-providing-dental-care-nwt.pdf
https://www.gov.nt.ca/covid-19/sites/covid/files/resources/covid-19-standards-managing-infection-risks-providing-dental-care-nwt.pdf

facteurs et une approche hiérarchique des mesures de protection devraient réduire le risque de
transmission de la COVID-19 associée aux soins dentaires. Quand des IMGA sont effectuées sur des
patients ayant obtenu un résultat négatif au test de dépistage, mais qui sont toujours considérés comme
des cas possibles de COVID-19, un temps d’attente de 15 a 30 minutes suivant la fin de I'intervention
devrait étre suffisant pour permettre aux aérosols de se déposer ou d’étre retirés par le systéme de
ventilation.
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