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RESUME

Introduction : L'expansion de la COVID-19 dans le monde a alarmé tous les professionnels de la santé. Il y a eu une préoccupation
croissante en raison de sa virulence élevée et des voies de transmission par les aérosols salivaires, plus particuliérement en
dentisterie. Dans ce sens, les cabinets dentaires, aussi bien dans le secteur public que dans le secteur privé, sont des milieux a haut
risque d'infection croisée entre les patients, les dentistes et les professionnels de la santé en milieu de soins. Objectif : I'objectif de
notre étude qui est de faire le point sur la prévalence et les stratégies de protection individuelle mise en place par les médecins
dentistes marocains ainsi que I'évaluation de lI'impact de la COVID-19 sur la pratique dentaire. Méthodes : Les auteurs ont invité
4000 médecins dentistes marocains exercant dans le secteur public et le secteur privé a participer a une enquéte en ligne du mois
d’aout 2021 au mois de février 2022. Les participants ont répondu aux questions sur la prévalence de la COVID-19, les stratégies de
protection ainsi que l'impact de la COVID-19 sur la pratique dentaire. Résultats : Les résultats ont montré que 59,7% des
participants ont déja contracté le virus et parmi les 40,3 % restants n‘ayant pas étaient teste positifs a la COVID-19, 62,5% avaient
eu les symptomes de la maladie. Concernant les symptomes ressentis : les résultats ont montré que 73,8 % des participants ont
présenté une fatigue ou malaise, 61,3 % des participants ont présenté des douleurs musculaires, 60 % des participants ont présenté
une fiévre, 53,8 % des participants ont présenté des céphalées, 47,5 % des participants ont présenté des frissons et 44,4 % des
participants ont présenté une anosmie. Pour la pratique de prévention, 97% des participants ont changé leurs pratiques en milieu
de soins bucco-dentaires au cours de la COVID-19. Et pour Iimpact de la COVID-19 sur la pratique dentaire, 87% des participants
estiment que l'impact est trés important, estimant que cet impact est relié directement au coté financier a cause de la fermeture des
cabinets dentaires ainsi que I'augmentation des tarifs. Conclusion : Afin de relever le défi de la COVID-19 de maniére adéquate,
des changements importants dans l'infrastructure des unités de soins et des salles d'opération ont été nécessaires. De plus, les
exigences concernant les équipements de protection individuelle ont considérablement augmenté ; le but principal étant de protéger
les patients ainsi que le personnel médical contre les infections inutiles et de maintenir le fonctionnement efficace du systéme de
santé.

Mots-clés : COVID-19, prévalence, impact, médecins, dentistes, Maroc.

ABSTRACT

Introduction: The expansion of COVID-19 in the world has alarmed all health professionals. There has been growing concern due
to its high virulence and salivary aerosol transmission routes, especially in dentistry. In this sense, dental practices, both in the public
and in private sectors, are environments at high risk of cross-infection between patients, dentists and healthcare professionals in the
care setting. Objective: the objective of our study which is to take stock of the prevalence and the individual protection strategies
put in place by Moroccan dentists as well as the evaluation of the impact of COVID-19 on dental practice. Methods: The authors
invited 4000 Moroccan dentists practicing in the public and private sectors to participate in an online survey from August 2021 to
February 2022. Participants answered questions about the prevalence of COVID -19, protective strategies as well as the impact of
COVID-19 on dental practice. Results: The results showed that 59.7% of the participants had already contracted the virus and
among the remaining 40.3% who did not test positive for COVID-19, 62.5% had had symptoms of the disease. Concerning the
symptoms felt: the results showed that 73.8% of the participants presented fatigue or malaise, 61.3% of the participants presented
muscle pain, 60% of the participants presented a fever, 53.8% of the participants experienced headaches, 47.5% of participants
experienced chills, and 44.4% of participants experienced anosmia. For prevention practice, 97% of participants changed their
practices in the oral care setting during COVID-19. And for the impact of COVID-19 on dental practice, 87% of participants believe
that the impact is very important, believing that this impact is directly related to the financial side because of the closure of dental
offices as well as the tariff increase. Conclusion: In order to adequately address the challenge of COVID-19, significant changes in
the infrastructure of care units and operating rooms were necessary. In addition, the requirements for personal protective equipment
have increased considerably; The main purpose being to protect patients and medical personnel from unnecessary infections and to
maintain the efficient functioning of the healthcare system.

Keywords: COVID-19, prevalence, impact, dentists, Morocco.

1. INTRODUCTION

Le coronavirus est une famille de virus qui provoque des infections respiratoires. C'est un virus a ARN a brin positif
enveloppé qui contient quatre genres : Alpha-, Beta-, Gamma- et Deltacoronavirus [1]. Le SARS-CoV-2 a été découvert
pour la premiére fois en 2019 a Wuhan, en Chine, se propageant malheureusement a I'échelle mondiale, entrainant la
pandémie 2019-2020-2021, comme l'a déclaré I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et I'urgence de santé publique
de portée internationale (USPPI). L'infection a commencé en Asie, mais elle s'est rapidement propagée a travers le
monde [2]. En tant que maladie infectieuse respiratoire aigué émergente, la COVID-19 se propage principalement par
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les voies respiratoires par le biais de gouttelettes, de sécrétions respiratoires et par contact direct, méme a une faible
dose infectieuse. De méme, la présence de SARS-CoV-2 dans des écouvillons d'échantillons fécaux et sanguins a été
identifiée, indiquant la possibilité de multiples voies d'infection [3]. Les dentistes faisaient partie des professionnels les
plus exposés a la COVID-19 [4]. Le 15 mars 2020, le New York Times a publié un article intitulé « Les travailleurs qui
font face au plus grand risque de coronavirus ». Cet article a reporté un chiffre schématique impressionnant décrivant
les dentistes comme les travailleurs les plus exposés au risque d'étre touchés par la COVID-19, bien plus que les
infirmiéres et les médecins généralistes [5]. La cavité buccale et I'environnement de travail représentent une source
potentielle élevée de transmissibilité et de sensibilité a cet agent étiologique et a d'autres [6, 7,8]. Le contexte
d'infections non documentées facilite la propagation rapide du SARS-CoV-2 [4]. Ces caractéristiques placent les cabinets
dentaires comme les principaux lieux d'infection croisée chez les patients, les dentistes et les professionnels de la santé
dans I'environnement clinique [9]. Le personnel de soins dentaires devait étre conscient des mécanismes de transmission
et des procédures de contrble des infections, étre en mesure d'identifier les patients présentant des signes / symptomes
de la COVID-19 ainsi que de faire de grands efforts en matiere de prévention et de dépistage, car ils pouvaient
sérieusement affecter I'aplatissement de la courbe épidémique, évitant ainsi I'effondrement du systéme de santé [4].
Au Marog, le systéme sanitaire était trés prudent depuis le début de la pandémie, décrivant un engagement total des
différents établissements de soins bucco-dentaires a savoir : les CHU, les hopitaux périphériques, les centres de santé
ainsi que les établissements privés. Cette enquéte a pour objectifs d'étudier les modes de contraction de l'infection a
la COVID-19 chez les médecins dentistes marocains. Evaluer la prévalence de la COVID-19 chez les médecins dentistes
marocains du secteur public et du secteur privé. Evaluer les stratégies de protection individuelle mises en place par les
médecins dentistes marocains dans le cadre de la prévention de la contamination et leur efficacité. Evaluer I'impact de
la COVID-19 sur la pratique dentaire.

2. MATERIELS AND METHODES

2.1 Le type d’enquéte

Il s'agit d’'une enquéte épidémiologique transversale s'étalant sur la période allant du mois d‘aout 2021 au mois de
février 2022.

2.2 La population cible
Les médecins dentistes marocains exercant dans le secteur public et le secteur privé de toutes les régions du Maroc.
2.3 Le support de I'enquéte

Un questionnaire a été élaboré sous la plateforme de Google Forms, puis envoyé aux praticiens via leur courriel
électronique.

2.5 Ethiques

Une demande pour l'obtention de I'autorisation de la réalisation de cette enquéte ainsi que la liste intégrale des adresses
mail des enseignants, médecins spécialistes, résidents, internes et I'ensemble des médecins dentistes inscrits dans
I'ordre des médecins dentistes a été adressée respectivement a :

- La faculté de médecine dentaire de Casablanca
- La faculté de médecine dentaire de Rabat
- Le Conseil national des médecins dentistes.

Les trois institutions ont répondu favorablement a notre demande en mettant a notre disposition une liste contenant
4000 adresses mail.

2.6 Outil de collecte de données

Un questionnaire a été congu spécialement pour cette étude, sous la plateforme de Google Forms, comportant les items
suivants :

e Item 1 : les données sociodémographiques des participants.

e Item 2 : les antécédents de COVID-19 chez les participants.

e Item 3 : la perception des risques liés a la COVID-19 par les médecins dentistes : état de connaissances.
e Item 4 : la perception des risques liés a la COVID-19 par les participants : pratiques de prévention.

e Item 5 : Iimpact de la COVID-19 sur la pratique dentaire.

2.7 Analyse statistique

L'analyse des données a consisté en une analyse descriptive statistique. L'ensemble de ces analyses a été réalisé grace
a 'option d'analyse statistique du logiciel SPSS 20.

2.8 Difficultés et biais

Dans notre enquéte, nous avons essayé de surmonter au mieux les difficultés rencontrées et d'éviter les biais pour ne
pas impacter la validité des résultats. Néanmoins nous avons été confrontés a certaines difficultés :
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e La non-coopération d'un grand nombre de praticiens.
e Le retard de réponse de beaucoup d’entre eux.
¢ Le manque de disponibilité de certains médecins dentistes qui n‘ont pas eu le temps de remplir le questionnaire.

3. RESULTS

Sur 4000 médecins dentistes interrogés, 400 ont répondu au questionnaire envoyé. Soit un taux de participation de

10%.

3.1 Description des données sociodémographiques des participants :

Tableau 1 : Répartition des participants selon I'age, le sexe, les années de pratique

et le secteur de la santé.

Effectifs  Pourcentages
Selon I'Age
23-35 ans 173 43%
36-50 ans 141 35%
51-65 ans 82 21%
66 ans et plus 4 1%
Total 400 100%
Selon le Sexe
Masculin 148 37%
Féminin 252 63%
Total 400 100%
Selon les années de pratique
< 5ans 103 25,75%
5-10 ans 79 19,75%
> 10 ans 218 54,50%
Total 400 100,00%
Selon le secteur de santé
Secteur privé 287 71,8%
CHU 105 26,2%
Hopitaux périphériques 5 1,2%
Centres de santé 3 0,8%
Total 400 100,0%

Tableau 2 : Répartition des participants selon les villes, les spécialités.

Effectifs Pourcentages
Villes

Beni Mellal - Khenifra 5 1,25%
Casablanca - Settat 265 66,25%
Draa Tafilalet 1 0,25%
Fés - Meknes 13 3,25%
Marrakech - Safi 23 5,75%
Oriental 7 1,75%
Oued Noun 1 0,25%
Rabat - Salé - Kenitra 45 11,25%
Souss Massa 22 5,50%
Tanger - Tétouan 13 3,25%
I'Etranger 5 1,25%
Total 400 100%
Spécialités

Omnipratique 246 61,50%
Orthodontie 51 12,75%
Médecine buccale et chirurgie orale 41 10,25%
Parodontologie 19 4,75%
Pédodontie 18 4,50%
Prosthodontie 18 4,50%
Endodontie 7 1,75%
Total 400 100%
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Tableau 3 : Répartition des participants selon I'état de santé générale.

Etat de santé générale Effectifs Pourcentages
En bonne santé 308 77,00%
Asthmatiques 24 6,00%
Maladie rhumatologique ou auto-immune 14 3,50%
Diabétique 11 2,75%
Cardiaque 7 1,75%
Tabagique 4 1,00%
Maladies pulmonaires chroniques 3 0,75%
Immunodépressions 2 0,50%
Obésité 2 0,50%
Maladie du foie 1 0,25%
Autre 24 6,00%
Total 400 100%

3.2 Antécédents de COVID-19 chez les participants :

3.2.1 Description des participants selon la contraction ou non du virus :

Les résultats ont montré que 59,75 % des participants ont contracté le virus.
3.2.2 Chez les participants ayant contracté le virus :

Tableau 4 : Description des symptomes ressentis chez les participants ayant contracté

le virus.
Symptomes ressentis Effectifs Pourcentages
Fatigue ou malaise 176 73,80%
Douleurs musculaires 147 61,30%
Fiévre 143 60,00%
Céphalée 129 53,80%
Frissons 114 47,50%
Anosmie 106 44,40%
Mal de gorge 88 36,90%
Agueusie 85 35,60%
Toux séche 82 34,40%
Diarrhée 64 26,90%
Essoufflement ou difficulté a respirer 61 25,60%
Autres 28 11,90%

Tableau 5 : Description du délai entre I'apparition des symptomes et la réalisation du test COVID-19, de
la durée d’hospitalisation chez les participants ayant contracté le virus et hospitalisés et de la durée d'arrét
de travail chez les participants.

Délai entre I'apparition des symptomes et la réalisation du Effectifs Pourcentages
test COVID-19
<24h 12 9,45%
1-5 jours 94 74,02%
6-10 jours 18 14,17%
Asymptomatique 3 2,36%
Total 127 100%
Durée d’hospitalisation chez les participants ayant contracté le virus et hospitalisés
4 jours 1 20,00%
5 jours 1 20,00%
6 jours 1 20,00%
7 jours 2 40,00%
Total 5 100%
Durée d’arrét de travail chez les participants.
< 15 jours 108 77,70%
Entre 15 jours et 1 mois 25 17,99%
> 1 mois 6 4,32%

Total 139 100%
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3.2.3 Chez les participants n'ayant pas contracté le virus

3.2.3.1 Description des participants selon I'apparition ou non de symptomes depuis le début de la
pandémie : Les résultats ont montré que 62,5 % des participants n‘ont pas présenté de symptémes depuis le début de
la pandémie et 37,5 % des participants ont présenté de symptomes depuis le début de la pandémie.

3.2.3.2 Description des symptomes ressentis : Les résultats ont montré que 58,7 % des participants ont présenté
une fatigue ou malaise, 44,6 % des participants ont présenté un mal de gorge, 39,1% des participants ont présenté des
céphalées, 34,8 % des participants ont présenté des douleurs musculaires, 31,5% des participants ont présenté une
fievre et 25 % des participants ont présenté des frissons.

3.3 Perception des risques liés a la COVID-19 par les médecins dentistes : état de connaissances :

3.3.1 Description de I'estimation du risque lié a la COVID-19 dans la pratique dentaire : Les résultats ont
montré que 83,5 % des participants estiment que le risque lié a la COVID-19 dans la pratique dentaire est haut, 13,5 %
que le risque est moyen et 3 % des participants estiment que le risque est bas.

3.3.2 Description des voix de contraction du virus estimées par les participants, des facteurs de variation
de la gravité de l'infection et du risque de contamination en pratique bucco-dentaire :

Tableau 6 : Répartition des participants selon les voies de contraction du virus, les facteurs de variation
de la gravité de l'infection et les voies de contraction du virus estimées par les participants.
Effectifs Pourcentages

Voies de contraction du virus

Toux 338 84,50%
Eternuement 311 77,80%
Poignée de main 265 66,30%
Manque de distanciation 321 80,30%
Manque d'hygiéne des mains 324 81,00%
Contact des surfaces infectées 293 73,30%
Patient-patient 240 60,00%
Autres 56 14,00%
Facteurs de variation de la gravité de I'infection

Etat de santé générale 393 98,30%
Age 231 57,80%
Sexe 18 4,50%

Voies de contraction du virus estimées par les

participants

Projection de salive ou de sang 398 99,50%
Blessures par des instruments tranchants 48 12,00%

3.3.3 Description des sources d'informations sur la COVID-19 chez les participants :

Tableau 7 : Répartition des participants selon les sources d‘information sur la covid-19.
Effectifs Pourcentages

Sources d’information sur la covid-19

Sites web et entités officielles 322 80,50%
Télévision 220 55,00%
Groupes de communication tels que Facebook, WhatsApp ... 198 49,50%
Sites web personnels / comptes médias sociaux des médecins 183 45,80%
Livres médicaux, de revues médicales ou d'articles (imprimés ou en ligne) 135 33,80%
N'avoir recu aucune information 2 0,50%

3.3.4 Description de I'information des participants sur la réalisation d'un guide a l'usage des médecins
dentistes du Maroc sur la COVID-19 par un comité du centre de consultation et traitement dentaire
(CCTD) de Casablanca : Les résultats ont montré que seulement 36,8 % des participants sont au courant de la
réalisation du guide.

3.4 Perception des risques liés a la COVID-19 par les médecins dentistes : pratique de prévention :

3.4.1 Description du changement des pratiques chez les médecins dentistes au cours de la COVID-19 :
Les résultats ont montré que 97 % des participants ont changé leurs pratiques au cours de la COVID-19.
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3.4.2 Description des supports utilisés par les médecins dentistes : Les résultats ont montré que 64,3 % des
participants se sont basés sur la réflexion personnelle pour changer leurs pratiques, 48,8 % sur des guides et 45,5%
des participants se sont basés sur des consensus.

3.4.3 Description des caractéristiques du changement de pratiques par les médecins dentistes :

Le changement de vos pratiques a été caractérisé par: 4po réponses

Arriit totale de l'activitd
Réduction de nombre de pat...
Réduction de nombre de per...

62 (13 %)
242 (60,5 %)

Installation de nowveaux mo. .. aA7T2 (93 %)
Restriction de certains acles BB (22 %)
Trawvail en alternance sur de... |1 (0,3 %)
INSTALLATION EXTRACTE... |1 (0,3 %)
Préférence pour I'horaire co... |1 (0,3 %)
Respect de rdv|—1 (0,3 %)
Travail sans eau , ringage au... |1 (0,3 %)
Espacement enira consults,... |—1 (0,3 %)
Arret totale de I'activite pend... |1 (0,3 %)
Rien n'a changé dans la prat...|—1 (0,3 %)
Desinfection de | air}—1 (0,3 %)
Je suis in protocole depuis t... |1 (0,3 %)
ler port du masque|—1 (0,3 %)
Reduction du temps de trava...|—1 (0,3 %)
Pas de salle d'attents , adrat...| 1 (0,3 %)
Adration des piéces et respe... |1 (0,3 %)
Soins par rdv|—1 (0,3 %)
Rdv espacés, desinfection d... |1 (0,3 %)
Beaucoup da riguaur dans I'... |1 (0,3 %)
0 100 200 300 400

Figure 1 : Description du changement des pratiques au cours de la COVID-19.

3.4.4 Description des nouveaux moyens de protection installés par les médecins dentistes :

Tableau 8 : Description des nouveaux moyens de protection installés par les participants.
Description nouveau moyens de protection installés par les Effectifs Pourcentages

participants
Masque N95, FFP2 349 87,20%
Tablier jetable / Casque 332 83,00%
Visiere 315 78,70%
Désinfection fréquente des mains 301 75,20%
Lavage fréquent des mains 255 63,70%
Charlotte 247 61,70%
Lunettes 147 36,80%
Gants 123 30,80%
Masque chirurgical 93 23,30%
Autres 50 12,50%
Rien 1 0,30%

3.4.5 Description des actes restreints par les médecins dentistes :

Tableau 9 : Description des actes restreints par les médecins dentistes.

Effectifs Pourcentages

Actes restreints par les médecins dentistes

Détartrage 343 85,70%
Curetage de carie 67 16,70%
Traitement endodontique 19 4,80%
Extraction complexe 95 23,80%
Actes chirurgicaux 90 22,60%
Réalisation de prothéses conjointe ou adjointe / prothése sur 57 14,30%
implant

3.4.6 Etablissement de changement d’habitudes dans le milieu de travail des médecins dentistes : Les
résultats ont montré que 91,3 % des participants ont fait des changements dans la gestion du milieu du travail.
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3.4.7 Description des précautions prises par les médecins dentistes dans la gestion du milieu de travail :

Tableau 10 : Répartition selon les précautions prises pour la gestion du milieu de travail.

Effectifs Pourcentages

Répartition selon les précautions prises pour la gestion du milieu de travail

Présence d’une solution hydroalcoolique placée a I'accueil 372 93,00%
Tout patient doit porter un masque a son arrivée au cabinet et jusqu’a son 336 84,10%
départ

Demander aux patients s'ils présentent des symptomes tels qu'une fiévre et 276 69,00%
une toux.

Recevoir les patients uniquement sur rendez-vous. 272 67,90%
Supprimer le mobilier encombrant ou difficile a nettoyer a la salle d’attente 250 62,50%
Réduction de I'encombrement de la salle de soins avec des surfaces libres et 246 61,50%
maintenues fermées pendant les soins.

Demander aux patients de se rincer la bouche avec un bain de bouche avant 246 61,50%
les soins

Application de la régle d'attente de 14 jours aux patients potentiellement 225 56,30%
infectés

Arrét de I'usage de la climatisation 169 42,30%
Respect d'un temps d'attente de 30 minutes entre 2 patients 97 24,30%
Utilisation d'une digue en caoutchouc 64 15,90%
Utilisation d'un systéme d’extraction d’air et aérosols pendant le processus 40 10,00%

3.5 Impact de la COVID-19 sur la pratique dentaire :

Tableau 11 : Description de I'impact de la COVID-19 sur la pratigue dentaire selon les participants.
Effectifs Pourcentages

Estimation de I'importance des impacts de la pandémie sur la pratique

dentaire

Trés importante 348 87,10%
Modéré 52 12,90%
Total 400 100%
Description des impacts de la pandémie

Financier 345 86,30%
Gestion de la pratique 302 75,50%
Conscience de I'importance du respect des régles d’hygiéne et 284 71,00%
d’asepsie

Facteurs influencant I'impact financier

Fermeture du cabinet 268 67,00%
Licenciement du personnel 44 11,00%
Recours a des matériaux et matériel a faible coiit 82 20,50%
Augmentation des tarifs 254 63,50%

4. DISCUSSION

La prévention des infections dans la pratique dentaire est un principe trés important visant a protéger les patients,
I'équipe dentaire et, ultimement, la santé publique. La récente pandémie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19),
causée par le syndrome respiratoire aigu sévere coronavirus 2 (SRAS-CoV-2), a suscité l'inquiétude du public dans le
monde entier. Cette maladie hautement contagieuse a fait appel a de profonds changements dans la prise en charge
des patients a travers le monde.

Les professionnels de soins dentaires courent un risque particulierement élevé non seulement de contracter le virus de
la COVID-19, mais aussi de le transmettre aux autres patients et a leur entourage en général. En effet, la dentisterie
est un domaine des soins de santé qui implique une proximité étroite entre les professionnels dentaires et la cavité
buccale du patient, qui est une niche biologique pouvant abriter des micro-organismes opportunistes et pathogénes qui
peuvent présenter un risque de contamination croisée, d'infection et éventuellement entrainer une infection systémique.
De plus, le risque d'exposition lors des actes pratiqués par les médecins dentistes est amplifié en raison de la nature
ouverte et invasive des soins dentaires. Par conséquent, les professionnels de soins dentaires doivent étre bien informés
sur la maladie, étre stricts avec leurs protocoles et politiques de contr6le des infections, et faire preuve de diligence
dans la protection de la population contre la propagation effrénée de cette menace pour la santé publique.
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4.1 Description sociodémographique des participants

La présente étude a montré que la majorité (77,1%) des médecins dentistes marocains sont en bon état de santé
générale. Cependant, le reste des participants présente une multitude de pathologies générales a savoir : I'asthme, les
maladies rhumatologiques ou auto-immunes, le diabéte, les maladies cardiaques, le tabac, les maladies pulmonaires
chroniques, I'immunodépression, l'obésité et les maladies du foie. Ces pathologies sont capables de rendre les
participants vulnérables a développer des formes graves de linfection au virus de la COVID-19, voire méme des
complications fatales. Notre étude a montré aussi que 71,8% des participants pratiquent au secteur privé, 26,2% des
participants pratiquent au niveau des CHU, 1.2% des participants pratiquent au niveau des centres de santé et
seulement 0,7% des participants pratiquent au niveau des hopitaux périphériques. Ces derniers résultats prouvent que
la grande majorité des médecins dentistes du Maroc sont installés dans le secteur privé.

4.2 Antécédents de COVID-19 chez les participants

Les professionnels dentaires sont en premiére ligne des soins de santé, travaillant dans la bouche, avec une exposition
virale potentiellement accrue. En effet, selon I'agence américaine de I'administration de la sécurité et de la santé au
travail, tout le personnel de soins dentaires (dentiste, hygiéniste dentaire et assistante dentaire) est inclus dans la
catégorie a haut risque d'exposition a la COVID-19 [10]. Les résultats de la présente étude ont montré que 59,7 % des
participants ont contracté le virus. Un chiffre non négligeable mais ne reflétant pas l'importance qui lui a été accordée.

En effet, les données d'études similaires réalisées en Europe et aux Etats-Unis ont montré que la prévalence et les taux
de positivité chez les professionnels dentaires étaient faibles, ce qui suggére que les recommandations actuelles de
contrble des infections contre la COVID-19 pourraient étre appropriées [11-14]. Cette similitude pourrait s'expliquer par
les mesures préventives fréquemment mises en ceuvre par les professionnels dentaires du monde entier, qui protegent
le dentiste tout en traitant les patients symptomatiques, réduisant ainsi le risque d'infection. Notre étude a montré
également que parmi les 40,3% restant n‘ayant pas étaient testé positifs a la COVID-19, 62,5% avaient eu les
symptomes de la maladie. Plusieurs facteurs peuvent expliquer ce phénoméne : acces limité aux tests COVID-19 au
début de la pandémie, négligence des participants, faux négatifs et la peur de devoir arréter I'activité avec toutes les
retombées logistiques et financiéres ce qui en réalité ferait un taux plus élevé que 57,9%. Selon notre enquéte, la durée
moyenne d‘arrét de travail est de 15 jours.

4.3 Perception des risques liés a la COVID-19 par les médecins dentistes : état de connaissances

La présente étude a montré que 83,5% des médecins dentistes marocains estiment que le risque lié a la COVID-19
dans la pratique dentaire est haut, confirmant ainsi la conscience des participants du danger encouru et ses implications
exceptionnelles. Il s’agit d’une transmission interhumaine qui se produit par des gouttelettes de sécrétions respiratoires
en suspension dans l'air d'un individu infecté et par contact avec une personne infectée ou une surface contaminée
[15]. Dans la pratique clinique quotidienne, les fluides buccaux du patient, la contamination des matériaux et les surfaces
de I'unit dentaire peuvent constituer des sources de contamination tant pour le dentiste et I'assistant que pour le patient
lui-méme. La salive et les gouttelettes de sang qui se déposent sur les surfaces ou l'inhalation d'aérosols générés par
les instruments rotatifs et les pieces a main a ultrasons constituent un risque pour ceux qui occupent ou occuperont ces
environnements [16]. Les médecins dentistes marocains sont assez bien informés sur les voies de contraction du virus
puisqu’elles ont été toutes décrites par les participants.

Par ailleurs, les résultats ont montré que 98,3% des participants relient la gravité de l'infection a I'état de santé générale
et 57,8% a l'age. L'expérience clinique jusqu'a présent indique que la COVID-19 est trés hétérogene, allant d'étre
asymptomatique et légére a sévere et entrainant la mort. Les facteurs liés a I'hote, notamment I'age, le sexe et les
conditions co-morbides, sont des déterminants clés de la gravité et de la progression de la maladie. Le vieillissement
lui-méme est un facteur de risque important de maladie grave et de décés par la COVID-19. Le déclin lié a I'age et la
dérégulation de la fonction immunitaire, c'est-a-dire I'immuno-sénescence et l'inflammation, jouent un réle majeur dans
la contribution a la vulnérabilité accrue aux conséquences graves de la COVID-19 chez les personnes vulnérables [17].
De plus, la présente étude a montré que 80,5% des médecins dentistes marocains regoivent les informations concernant
la COVID-19 a partir des sites web des entités officielles telles que le ministére de la Santé, I'OMS et les organisations
professionnelles, et / ou leurs comptes sur les réseaux sociaux, d'autres sources diverses d'information ont également
été citées.

Afin de pouvoir controler la propagation de la COVID-19, il est extrémement important que les sources auprées desquelles
les médecins dentistes obtiennent les informations nécessaires soient suffisamment fiables et informatives pour leur
permettre d'évaluer les situations, qu'ils rencontrent souvent, de fagon professionnelle en ce qui concerne la COVID-19
[15]. Pour obtenir les informations les plus précises et les plus fiables, les professionnels de soins dentaires ne doivent
accéder qu'aux sites Web et plates-formes des organisations et instituts officiels [15]. Au Maroc, un comité du CCTD de
Casablanca a rédigé un guide a l'usage des médecins dentistes sur la COVID-19, mais malheureusement seulement
36,8% des participants sont au courant. Il existe donc un défaut majeur de communication et de médiatisation de
I'information.
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4.4 Perception des risques liés a la COVID-19 par les médecins dentistes : pratique de prévention

Etant donné que la COVID-19 est transmise principalement par voie de gouttelettes respiratoires et par contact, le
personnel médical doit suivre le principe de précaution standard, y compris la protection personnelle, I'hygiéne des
mains, la gestion de I'environnement, la gestion des déchets hospitaliers et le nettoyage et la désinfection des objets et
des surfaces, afin de réduire le risque d'infection nosocomiale. Les résultats de notre étude ont montré que 97% des
participants ont changé leurs pratiques au cours de la COVID-19. Ce changement a été caractérisé par exemple par
I'installation de nouveaux moyens de protection chez 93% des participants et la réduction du nombre de patients chez
60,5% des participants.

Fondamentalement, les auteurs conviennent qu'il est essentiel d'effectuer un triage téléphonique précis, un triage
subséquent au cabinet dentaire et un questionnaire complémentaire pour recueillir le plus d'informations possible sur
le patient et les membres de sa famille, notamment en ce qui concerne les symptomes et les mouvements au cours des
14 derniers jours [18-22]. La mesure de la température est recommandée lorsque le patient entre dans le cabinet
dentaire. Si la température corporelle dépasse 37,3 -C, il est suggéré de différer le traitement [21]. Chez les patients
ayant une infection COVID-19 guérie, les directives de l'association dentaire américaine (ADA] proposent de
reprogrammer le traitement dentaire au moins 72 h aprés la résolution des symptdémes, ou 7 jours aprés |'apparition
des premiers symptomes [21].

Alharbi et al., (2020) ont classé les procédures dentaires thérapeutiques en plusieurs groupes : les urgences, les
urgences gérables par des procédures invasives ou non invasives (aérosol minimum], les non-urgences et les
traitements électifs, selon le dentiste. Parmi les urgences, les auteurs mettent en avant les fractures maxillo-faciales qui
compromettent les voies respiratoires, les hémorragies postopératoires non controlées, les infections bactériennes des
tissus mous buccaux avec tuméfaction intra ou extrabuccale affectant négativement la capacité respiratoire du patient
et les rages dentaires [23].

Divers auteurs soulignent I'utilité de la digue en caoutchouc pour contenir et protéger contre les fluides oraux ; elle
réduit de 70% les particules présentes dans I'aérosol et réduit également drastiquement le risque d'infection croisée
[18,19,21]. S'il n'est pas possible de la positionner, Peng et al., (2020) recommandent |'utilisation du Carisolv [produit
dentaire minimalement invasif qui adoucit sélectivement le tissu nécrotique dans la dentine affectée et préserve les
tissus sains] et d'un excavateur pour les traitements conservateurs [21]. La présente enquéte a montré que seulement
15,9% des participants utilisent une digue en caoutchouc.

Les instruments rotatifs a grande vitesse, tels que la turbine, le contre-angle et les ultrasons, doivent étre équipés d'un
systéme anti-rétraction, qui empéche la libération de débris et de fluides qui peuvent étre accidentellement inhalés par
les professionnels de la santé lors des procédures cliniques [20,21]. Meng et al., (2020) suggerent de minimiser
I'utilisation de ces outils; si cela n'est pas possible, le dernier rendez-vous de la journée doit étre destiné aux patients
nécessitant I'utilisation d'instruments rotatifs a grande vitesse [19]. Ils recommandent également de ne pas utiliser de
radiographies intra-orales ; ils proposent donc le recours a I'orthopantomographie ou au cone-beam si nécessaire. Quant
au contre-angle bague rouge, il est fortement recommandé en période de la COVID-19, car il produit bien moins
d’aérosols que la turbine et le contre-angle. Par ailleurs, I'utilisation d'équipements de protection individuelle doit étre
sélectionnée de maniére adéquate et utilisée de maniére appropriée. Il est méme nécessaire de former le personnel sur
la fagon de mettre, de retirer et d'éliminer I'équipement [24].

A I'heure actuelle, les normes de protection contre les maladies transmises par I'air sont divisées en :

= Protection générale : port de vétements de travail, masques chirurgicaux jetables, port de gants en latex si
nécessaire.

= Protection de premier niveau : port de vétements de travail, de charlottes jetables, de masques chirurgicaux
jetables, de casaques jetables et de gants jetables en latex.

= Protection de deuxiéme niveau : port d'une charlotte jetable, d'un masque de protection médicale FFP2 (N95),
de lunettes de protection, d'une visiére, d'un vétement de protection jetable ou d'un vétement d'isolement
imperméable jetable, de gants jetables en latex et de couvre-chaussures jetables si nécessaire.

= Protection de troisiéme niveau : sur la base de la protection de deuxiéme niveau en utilisant un écran facial
intégral, un masque respiratoire intégral ou un couvre-chef a pression positive [25].

Le personnel de soins bucco-dentaires doit choisir la protection individuelle appropriée en fonction des différents risques
d'exposition selon les actes a réaliser [25] :

= Pour I'examen clinique : niveau de protection générale

= Pour les actes non-aérolisants : protection de premier niveau

= Pour les actes aérosolisants : protection de deuxiéme niveau.

L}
La présente étude, a montré que plus de 70% des participants utilisaient la protection de deuxiéme niveau. L'hygiéne
des mains doit étre effectuée immédiatement aprés avoir retiré tout type d'équipement de protection individuelle. I
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faut s'assurer que les procédures de nettoyage et de désinfection sont suivies de maniere cohérente et correcte dans
la salle d'examen apres chaque patient (Organisation mondiale de la santé, 2016) [26]. Les travailleurs de la santé qui
ont été infectés par la COVID-19 et qui se sont rétablis doivent continuer a suivre les précautions de controle des
infections, y compris I'utilisation de I'équipement de protection individuelle recommandé. Au stade actuel, les problémes
de réinfection et d'immunité insuffisante ne peuvent étre exclus [24]. Partant de ces faits, notre étude a montré que
91,3% des participants ont fait des changements dans la gestion de leur milieu de travail.

Le premier probléme soulevé par rapport a la COVID-19 est lié a la propagation facile des agents viraux dans I'air lors
des procédures dentaires. Par conséquent, les aérosols sont la source la plus agressive de la COVID-19 ainsi que d'autres
infections virales, plagant les dentistes et le personnel de soins dentaire en premiére ligne de I'échelle d'exposition au
risque dans le contexte d'un personnel en bonne santé [15].

Le second probleme est lié a la persistance de I'agent biologique dans les salles de soins. L'aérosol produit par les
instruments a haute rotation et les ultrasons peut rester plusieurs heures dans l'air et sur les surfaces [15]. Bien que
I'opérateur puisse étre sauvé, s'il est bien protégé, lors des actes thérapeutiques, cela signifie que I'air sera contaminég,
présentant ainsi un risque pour les opérateurs apres le retrait des EPI (équipements de protection individuelle) et pour
les patients suivants [15]. D'ou l'intérét de I'aération de la salle de soins. Selon notre enquéte, 10% des médecins
dentistes marocains utilisent un systéme d’extraction d‘air et d'aérosols pendant les soins dentaires, 24,3% respectent
le temps d'attente de 30 minutes entre deux patients et 42,3% ont arrété I'usage de la climatisation.

Cette pandémie de COVID-19 a montré que plusieurs personnes peuvent étre positives et propager les agents viraux
sans aucun symptome ou signe d'agents biologiques. Ainsi, I'équipe dentaire devrait considérer chaque patient comme
COVID-19 positif jusqu'a preuve du contraire et utiliser un équipement de protection afin de préserver sa propre santé
et celle de tous les patients qui fréquentent le cabinet dentaire [15]. L'association dentaire américaine (ADA) et les
centres de prévention et de contréle des maladies (CPCM) recommandent de garder la salle d'attente vide, sans
magazines, et d'éviter le chevauchement de deux rendez-vous ou plus. Si cela n'est pas possible, la distance minimale
entre un patient et I'autre doit étre de 2 m dans chaque direction [16]. Notre enquéte a montré que 69,7% des médecins
dentistes ont recu les patients uniquement sur rendez-vous, 62,5% ont supprimé le mobilier encombrant ou difficile a
nettoyer de la salle dattente et 61,5% ont réduit I'encombrement de la salle de soins, ce qui correspond aux
recommandations internationales. Dans les situations extrémes, pour la protection de la santé, il est raisonnable de
demander aux patients d'attendre dans leur véhicule, si possible, ou a proximité du cabinet dentaire, et de les aviser
par téléphone ou par message lorsque c'est leur tour [16]. De plus, 84,1% des médecins dentistes participant a notre
enquéte exigent que tout patient doit porter un masque a son arrivée au cabinet et jusqu'a son départ et 56,3% exigent
I'application de la régle d’attente de 14 jours aux patients potentiellement infectés, ce qui montre encore une fois que
la majorité des dentistes respectent les recommandations. En ce qui concerne la dentisterie pédiatrique, les personnes
accompagnant les patients d'age mineur sont priées de se présenter au rendez-vous en nombre le plus réduit possible,
de porter un masque de protection, d'attendre en salle d'attente, et de ne pas assister au traitement du patient pour
éviter le risque d'inhalation d'aérosols [18]. D'autres études menées pour démontrer I'importance des bains de bouche
juste avant les soins dentaires. Costa et al., dans leur étude réalisée en 2019, ont mis en évidence comment ['utilisation
de Chlorhexidine a 0,12% et 0,20% modifie la quantité de bactéries, virus et champignons présents dans le biofilm
buccal, réduisant le risque de contamination croisée due aux aérosols [20]. La COVID-19 étant sensible a I'oxydation,
Peng et al., (2020) ont proposé un rincage avec du peroxyde d'hydrogéne a 1% ou, alternativement, avec de la
Polyvidone iodée a 0,2% [21]. Ceci doit étre interprété avec prudence : la salive est constamment et cycliquement
renouvelée par les glandes salivaires, rendant le virus a nouveau disponible. 61,5% des médecins dentistes marocains
ont demandé aux patients de se rincer avec un bain de bouche avant les soins. Pour la désinfection de la salle de soins,
divers désinfectants disponibles sur le marché peuvent inactiver efficacement le SARS-CoV-2. L'Association italienne des
dentistes recommande de couvrir toutes les surfaces, si possible, avec une pellicule de polyéthyléne [27]. Les résultats
obtenus démontrent une conformité et une homogénéité entre les auteurs. Rabenau et al., (2005) [28] et Kampf et al.,
(2020) [29] ont montré que divers groupes de désinfectants, tels que le propanol, I'hypochlorite de sodium et I'éthanol,
dans des pourcentages allant de 80 a 95% [comme désinfectant pour les mains) [28] ou de 62 a 71% (comme
désinfectant de surface) [29], peut réduire la charge de SARS-CoV-2 en dessous des niveaux d'enregistrement dans un
laps de temps variable. Les articles pertinents sur ce sujet sont limités.

Les directives de I'OMS recommandent |'utilisation d'hypochlorite de sodium a 5%, dilué au 1:100, a appliquer sur les
surfaces pendant un temps d'action moyen de 10 min ; une ventilation constante de la salle de soins dentaire est
également recommandée [30].

4.5 Impact de la COVID-19 sur la pratique dentaire :

La pandémie de la COVID-19 a eu des conséquences dévastatrices sur les communautés et a eu des effets durables sur
I'économie et le systéme de santé. Les prestataires de soins dentaires sont particulierement exposés, car la plupart des
prestataires fonctionnent selon un modéle de petite entreprise privée les exposant ainsi a plusieurs difficultés. Notre
étude a montré que pour 86,3 % des participants, la pandémie a impacté le coté financier. En effet, les pénuries et les
dépenses en équipements de protection individuelle (EPI) affectent non seulement la rentabilité, mais semblent
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€galement étre le facteur limitant le taux de reprise des activités dentaires normales. Une étude réalisée par Jordan J
Cimilluca et al., (2021) aux Etats-Unis a confirmé que de nombreux cabinets dentaires ont connu des fermetures
temporaires et ont demandé une aide financiére pendant la pandémie [31]. Au Maroc, la présente étude a montré que
139 participants soit 35% du total des médecins dentistes ont arrété de travailler.

Les données sur le chbmage publiées par le bureau des Statistiques du travail aux Etats-Unis indiquent que I'emploi
dans le secteur de la santé aux Etats-Unis a diminué de 1,4 million au cours du mois d'avril 2020. Les pertes d'emplois
dans les cabinets dentaires ont le plus contribué a ce chiffre, représentant 503 000 d’emplois perdus [31]. Notre enquéte
a montré qu'il y a eu un arrét total de I'activité chez 13% des médecins dentistes marocains avec une réduction du
nombre du personnel de soin chez 8% des participants. Un autre aspect important des conséquences de la pandémie
sur la pratique dentaire, c’est I'amélioration de la conscience des praticiens sur l'importance du respect des regles
d’hygiéne et d’asepsie dans toutes les conditions et les circonstances. La protection individuelle ainsi que le respect de
I'nygiéne et d‘asepsie au cabinet dentaire protége le personnel de soins dentaires ainsi que les patients de toute
éventuelle contamination ou propagation d’une maladie et offre une meilleure qualité des soins et un confort physique
et psychique. La présente étude a montré que 71% des participants trouvent que I'impact de la pandémie a concerné
la conscience de l'importance du respect des regles d’hygiéne et d'asepsie. Cette attitude doit se prolonger et se
pérenniser, car on n'est jamais a I'abri d'autres pandémies et de maladies contagieuses ont toujours existé et existeront
toujours.

5. CONCLUSION

La crainte des dentistes d'étre infectés par la COVID-19 pourrait étre moindre si les dentistes et les professionnels de
la santé dentaire suivaient consciencieusement les recommandations pertinentes. A I'avenir, il est nécessaire d'accroitre
les efforts de recherche sur le controle des aérosols pendant les traitements dentaires, notamment en améliorant le
contr6le technique dans la conception des cabinets dentaires. Il est également impératif de prendre des décisions
cliniques éclairées et d'éduquer le public pour prévenir la panique, tout en promouvant la santé bucco-dentaire et le
bien-étre général des patients en ces temps sans précédent.

La pandémie de la COVID-19 a révélé d'importantes lacunes dans la réponse collective des systémes de santé mondiaux
a une urgence de santé publique. La dentisterie, en tant que partie intégrante du systéme de soins de santé, doit étre
préte a jouer un role actif dans la lutte contre les futures maladies émergentes potentiellement mortelles. Les praticiens
prudents utiliseront cet examen comme point de départ et continueront de se mettre a jour de maniére proactive avec
des informations fiables a mesure que la pandémie de la COVID-19 se poursuit.
Il ressort de notre enquéte les points suivants :
¢ La contamination des médecins dentistes par la COVID-19 s'éléve a 60% par rapport a la population générale du
Maroc qui est de 3%.
¢ Parmi les impacts de la pandémie, on retrouve la crise financiére. Il faudra donc dans I'avenir prendre plus de
précautions comme la contraction d’assurances de travail.
¢ Beaucoup de médecins dentistes ne se sont pas fait tester par peur de devoir fermer leurs cabinets pour des
soucis financiers ou perte de la patientéle.
o Cette pandémie a permis une prise de conscience de l'importance des moyens de protection individuelle. Cette
notion doit se pérenniser tout au long du parcours de tous les médecins dentistes.
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