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GUIDE Réponses rapides dans le cadre
du COVID-19 - Mesures et
precautions essentielles lors des
soins bucco-dentaires en
cabinet de ville
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Mise a jour le 21 janvier 2021
L’essentiel

Réponse rapide n°1 : Il est nécessaire de délivrer aux patients une information préalable
a la consultation quant aux modalités spécifiques mises en place au sein du cabinet dentaire
en période de COVID-19.

Réponse rapide n°2 : Une évaluation préalable des patients, a la prise de rendez-vous et
a leur arrivée au cabinet, doit étre effectuée afin de détecter les patients présentant des
symptémes compatibles avec le Covid-19 (cas possibles), ceux en contact avec un patient
confirmé COVID-19 (contact a risque) et ceux qui sont eux-mémes COVID-19 confirmés
(cas confirmés).

Réponse rapide n°3 : Le report de certains actes est nécessaire en fonction des situations
cliniques. Ainsi, pour les cas confirmés, possibles et contacts a risque, les soins bucco-
dentaires non urgents doivent étre reportés. Dans le cas de soins urgents, une analyse
bénéfice/risque doit étre réalisée pour chaque situation.

Réponse rapide n°4 : Une organisation fonctionnelle et matérielle particuliere des locaux
professionnels doit étre adaptée a la période épidémique. Le personnel doit étre formé et
informé de cette organisation spécifique. Une planification particuliere des rendez-vous et
une procédure spécifique d’accueil des patients sont nécessaires afin, notamment, de limi-
ter les contacts entre les patients et de limiter la contamination du cabinet dentaire.
Réponse rapide n°5 : L’équipe du cabinet dentaire doit disposer d’une tenue profession-
nelle et des équipements de protection individuelle adaptés a chaque situation.

Réponse rapide n°6 : Des protocoles spécifiques doivent étre appliqués pour la réalisation
des soins bucco-dentaires.
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Contexte

Le SARS-CoV-2 se transmet a partir de personnes déja infectées, malades ou porteuses asymptoma-
tiques du virus, par transmission directe de particules émises lors de la respiration. La toux, I'éternue-
ment ou simplement parler augmentent le risque de transmission. Une transmission indirecte par
contact via une surface inerte contaminée est possible (OMS, 2020 ; HCSP, 5 mars 2020 ; WHO,
2020). Il est donc nécessaire de prendre des mesures préventives afin de limiter les risques de trans-
mission de type « gouttelettes » et de type « contact ». La transmission par aérosol ne parait pas étre
la voie principale, mais doit étre prise en compte lors des actes médicaux générateurs d’aéro-
sols (OMS, 2020) et dans les espaces clos, notamment dans les cabinets dentaires (HCSP, 23 juillet
2020 ; MSSS, 1¢" octobre 2020 ; FFO, 9 novembre 2020).

Concernant les surfaces, les quelques données de la littérature suggérent que le virus peut rester sur
des surfaces a température ambiante pendant 9 jours (Kampf, 2020 ; HCSP, 8 avril 2020).

Dans ce contexte, un guide de recommandations a été coordonné par le Conseil national de l'ordre
des chirurgiens-dentistes (ONCD, 5 mai 2020). Ce guide a été mis a jour le 16 juin 2020 (ONCD, 16
juin 2020) puis le 16 juillet 2020 (ONCD, 16 juillet 2020).

Généralités

Le SARS-CoV-2 est détecté dans les voies respiratoires supérieures dés les phases précoces de l'in-
fection et avant méme I'apparition de symptdmes. Il existe un consensus sur la présence du virus dés
2 jours précédant I'apparition des premiers symptomes (avec des extrémes a 4 ou 5 jours), avec un
pic un jour avant. Le SARS-CoV-2 se réplique activement dans la gorge pendant les cing premiers
jours aprés apparition des symptomes (JAS), des résultats positifs de RT-PCR sont classiqguement
obtenus entre JAS1 et JAS5 objectivant souvent une excrétion virale forte. Aprés JAS5, la charge
virale diminue significativement dans les écouvillonnages nasopharyngés, cependant, 'ARN viral peut
rester détectable dans les prélevements respiratoires de facon prolongée, souvent en relation avec
une excrétion virale modérée voire faible (To, 2020). La détection d’ARN viral par RT-PCR ne signifie
pas forcément qu’il y a des particules virales infectieuses dans les échantillons biologiques (SFM,
2020).

Ainsi, le porteur est considéré potentiellement contaminant deux a trois jours avant I'apparition des
symptomes et pendant au moins une semaine. A partir d’'une semaine et en I'absence de fiévre depuis
48h, le risque est moins important, il est néanmoins recommandé le strict respect des mesures bar-
rieres et de la distanciation physique, ainsi que la poursuite de la limitation des contacts notamment
avec les personnes a risque de forme grave durant les 7 jours suivants (HAS, 17 décembre 2020).

Les patients infectés sans symptdmes sont considérés comme contagieux (WHO, 2020).

Beaucoup de matériels employés en médecine bucco-dentaire générent des projections et/ou des
aérosols potentiellement contaminants (Harrel, 2004 ; Zemouri, 2017 ; lonescu, 2020 ; FFO, 9 no-
vembre 2020).
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Organisation des locaux

En période de circulation virale intense, éviter la venue de personnes extérieures, non essen-
tielles, au fonctionnement du cabinet.

Salle d’attente - Secrétariat
Afficher les mesures barrieres vis-a-vis du coronavirus et les techniques de lavage / friction des
mains (ONCD, 16 juillet 2020).
Mettre a disposition :
Une solution hydro-alcoolique (SHA) dans la salle d’attente et a I'accueil.
Des masques de protection pour les patients qui n’en disposent pas (ONCD, 16 juillet 2020).

Des mouchoirs a usage unique et une poubelle avec couvercle (Ministére des solidarités et
de la santé, 15 mai 2020).

Doit étre débarrassée de tout objet de type magazine, livre, revue et jouet (Ministére des soli-
darités et de la santé, 15 mai 2020).

Limiter I'utilisation de la salle d’attente :
Nombre limité de places assises et espacées d’au minimum un métre (Ministére des solida-
rités et de la santé, 15 mai 2020) (éviter les chaises avec du tissu).
Diminuer autant que possible le temps d’attente du patient.
Limiter les accompagnants.

Les surfaces doivent étre désinfectées, avec un produit virucide, au minimum deux fois par jour,
notamment les surfaces les plus fréquemment touchées telles que les interrupteurs, les poi-
gnées de portes (HAS, 19 novembre 2020).

Aérer régulierement par ventilation naturelle et en adaptant au volume de la salle d’attente et a
la fréquentation de cette salle (Ministére des solidarités et de la santé, 15 mai 2020).

Port du masque obligatoire a partir de 11 ans et conseillé & partir de 6 ans pour tous les patients.

Si les sanitaires sont accessibles, des mesures de désinfection réguliére doivent étre mises en
place et le point d’eau doit étre correctement équipé (savon liquide, essuie-mains jetables, pou-
belle) (ONCD, 16 juillet 2020).

Mettre en place, si possible, un systéme de protection anti-projections a I'accueil (vitre, plexi-
glass, etc.) (Ministére des solidarités et de la santé, 15 mai 2020 ; HCSP, 28 aolt 2020) a
désinfecter réguliéerement.

Salle de soins

Pour les salles de soins avec plusieurs fauteuils :
Respecter les gestes et les distances barrieres entre les patients (plus d’'un métre).
Ne pas prendre plusieurs patients en méme temps si un geste générateur d’aérosols est
prévu sur l'un d’eux.
Si les locaux le permettent, envisager de travailler sur 2 salles de soins en alternance.
Un carton ou un sac a DASRI doit étre immédiatement accessible (Ministére de la santé et des
solidarités, 2006 ; ADF, 2015).
Un bac de pré-désinfection avec un couvercle doit étre immédiatement accessible (Ministére
de la santé et des solidarités, 2006 ; ADF, 2015).
Dégager au maximum les surfaces de travail susceptibles de recevoir des projections pour les
rendre facilement nettoyables/désinfectables (lors de I'utilisation de rotatifs, des projections sont
retrouvées a plus de 3 métres de la source) (Rautemaa, 2006 ; lonescu, 2020).
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Si des équipements ne peuvent pas étre retirés des plans de travail, les protéger par un champ
ou une housse en plastique. Ces dispositifs devront également étre désinfectés.

Protéger et désinfecter régulierement le matériel informatique (clavier, souris, etc.) et télépho-
nique (ADF, 2015 ; HAS, 19 novembre 2020).

Traitement de l’air

Se rapprocher de son installateur de climatisation ou de systéme de ventilation afin de connaitre
le type de ventilation existant dans le cabinet et d’identifier les circulations d’air neuf et d’extrac-
tion d’air vicié. Il est pertinent de se renseigner sur le type de filtre présent dans la climatisation
et sur la périodicité du changement obligatoire.

En période de circulation virale intense, I'un des objectifs est de limiter la quantité d’aérosols
générée.

Le renouvellement de I'air est assuré soit par ventilation naturelle (ouverture d’'une fenétre), soit
par une centrale de traitement de I'air en tout air neuf (voir infra).

Le temps nécessaire au renouvellement de 'air dépend du type d’acte effectué et du groupe de
patient (voir infra).

Afin d’optimiser et de piloter le renouvellement d’air dans une piéce, il est possible d’utiliser un
détecteur a CO, (HCSP, 14 octobre 2020). Le renouvellement d’air est obtenu lorsque la con-
centration en CO; dans la piéce se rapproche de la concentration en CO, de l'air extérieur
(comprise entre 400 et 450 ppm de COy). Le choix de positionnement du détecteur dans la
piéce est primordial pour donner une indication réelle du renouvellement de l'air.

Gestes générant des aérosols :

Lors de la réalisation d’'un soin générateur d’aérosols et pendant la phase d’aération, la porte
de la salle de soins doit étre fermée, et le personnel soignant présent doit étre équipé d’une
protection adaptée (voir infra).

Aprés chaque geste générant des aérosols, il est nécessaire de renouveler l'air de la salle de
soins avant d’y faire entrer un nouveau patient (cf. partie Aération, bionettoyage et gestion des
déchets).

Salle de soins avec fenétre

Lorsque cela est possible, il est souhaitable de conserver une ventilation permanente minimale
des locaux durant les soins, mais sans générer de courant d’air pouvant disperser les aérosols
(ex. : fenétre oscillo-battante associée a une VMC).

Il est possible de réaliser I'aération dés la fin de I'acte générant des aérosols, avant que le
patient ne sorte de la salle de soins.

Le bionettoyage peut avoir lieu pendant la phase d’aération.
La fenétre ne doit pas donner directement sur un lieu occupé ou un lieu de passage.

Salle de soins sans fenétre

Ne pas pratiquer des soins générant des aérosols dans une salle de soins borgne et sans ven-
tilation adaptée.

Il est possible de compenser une absence de fenétre par une centrale de traitement d’air (CTA)
en tout air neuf, permettant un taux de renouvellement minimum de 6 volumes par heure (sans
recyclage) (INRS, 2019 ; SF2H, 2015 ; HCSP, 28 aolt 2020). Cette CTA ne doit pas mettre la
salle de soins en surpression (débit d’air extrait> débit d’air introduit). Les blocs opératoires AlA
(Anesthésiques inflammables autorisés) doivent avoir un taux de renouvellement de 15 vo-
lumes par heure (SF2H, 2015).
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Climatisation et chauffage
Il est possible d’utiliser la climatisation dans les conditions suivantes (ONCD, 16 juillet 2020) :

Lorsque celle-ci est nécessaire pour assurer des conditions de travail acceptables, a la plus
faible vitesse possible, sans diriger le flux d’air vers la zone de soins et en assurant un apport
d’air neuf régulier (cf. définition des groupes en infra).

Pour les patients du groupe 1 : pendant et en dehors des soins.

Pour les patients du groupe 2 : uniqguement en dehors des périodes ou les aérosols sont
produits ou encore en suspension.

Si le systeme de climatisation est utilisé, il est recommandeé :

D’utiliser les filtres les plus performants possibles sur le plan sanitaire, en lien avec la com-
patibilité technique de l'installation (Ministére des solidarités et de la santé, octobre 2020)

De changer les filtres régulierement (si possible toutes les semaines) (HCSP, 8 avril 2020).

Dans le cas de l'utilisation d'une CTA en tout air neuf pour conditionner l'air, les consignes de
température et humidité habituelles doivent étre maintenues.

Dans tous les cas, il est recommandé de maintenir le chauffage des espaces clos collectifs, afin
d’atteindre une température de confort en adéquation avec I'activité des occupants, et d’éviter
une hygrométrie trop basse (inférieure & 40 %) qui favorise la formation d’aérosols (HCSP, 14
octobre 2020).

Epurateur d’air

Les épurateurs d’air fonctionnent soit sur des techniques de piégeage (filtration par des filtres
HEPA par exemple), soit par des techniques d’oxydation ou de destruction. Parfois ces tech-
niques sont combinées (ANSES, 2017). Ces dispositifs aspirent I'air du local et le rejettent dans
ce méme local aprés I'avoir traité.

Certains de ces dispositifs basés sur une filtration HEPA peuvent diminuer la concentration des
virus susceptibles d’étre présents dans I'air. Cependant, les épurateurs d’air ne peuvent en
aucun cas se substituer aux apports d’air extérieur et ne doivent étre utilisés que comme
compléments aux systemes de ventilation (INRS, 12 octobre 2020 ; INSPQ, 2020).

En cas d'utilisation d’'un épurateur d’air intérieur, seuls les dispositifs équipés de filtres HEPA
de classe minimale H13 selon la norme EN 1822-1 permettent d’arréter efficacement les aéro-
sols susceptibles de porter le virus, a condition d’un entretien régulier suivant les préconisations
du fournisseur (INRS, 12 octobre 2020).

Il est déconseillé de choisir des appareils utilisant un traitement physico-chimique de l'air (cata-
lyse, photocatalyse, désinfection par UV, plasma, ozonation, charbons actifs, ...) dont I'efficacité
de destruction des virus dans I'air est difficile a vérifier et qui, pour certains, peuvent impacter
négativement la qualité de I'air intérieur suite a une dégradation incompléte de polluants con-
duisant a la formation de composés potentiellement dangereux pour la santé, y compris CMR
(agents chimiques ayant des effets cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduc-
tion) (INRS, octobre 2020 ; ECDC, novembre 2020 ; HCSP, 7 juillet 2020).

Enfin, il est nécessaire de s’assurer que ces épurateurs d’air intérieur sont adaptés au volume
des locaux dans lesquels ils sont disposés et qu’ils n’engendrent pas des vitesses d’air trop
élevées au niveau des personnes pour limiter la dispersion des gouttelettes (INRS, octobre
2020 ; INRS, novembre 2020).

Local technique

L’air rejeté par I'aspiration doit étre traité grace a un filtre HEPA (filtre haute efficacité) de classe
H13 au minimum (AFNOR, 2019). A défaut, il faut s’assurer que 'air ne soit pas rejeté dans un
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local occupé, que ce soit par du public, des patients ou des soignants, ou dans le local ou se
trouve le compresseur d’air.

En fonction de la configuration des locaux, le compresseur peut lui aussi nécessiter I'équipe-
ment d’un filtre HEPA.

Salle de repos et vestiaire

Respecter les gestes barriéres dans ces locaux, notamment éviter d’étre nombreux a se restaurer au
méme moment, garder au moins un métre de distance et un positionnement en quinconce, porter un
masque y compris lors des discussions, aérer régulierement la piéce si possible... (il est rappelé que
la plupart des contaminations de professionnels de santé sur leurs lieux d’exercice l'ont été dans les
salles de repos et vestiaires).

Se conformer aux recommandations du Ministére du travail (Ministére du travail, 6 janvier 2021 ; Mi-
nistére du travail, 18 novembre 2020).

Patients

Evaluation

Inciter les patients a ne pas se présenter spontanément au cabinet. En effet, il est impératif de
faire une premiére évaluation (téléphonique, par mail ou par tout autre moyen de communica-
tion) des demandes de rendez-vous des patients.

Cette évaluation vise a classer les patients dans I'un des 2 groupes suivants (Tableau 1)
Groupe 1 Population « non suspecte » c’est-a-dire ne faisant pas partie du groupe 2

Groupe 2 Cas confirmé : Patient COVID-19 confirmé (en attente de sortie d’isolement®)

Cas possible : Patient présentant des symptdmes compatibles avec le COVID-19 ®,
en cours d’évaluation

Cas contact a risque : Patient asymptomatique en contact étroit avec un patient
COVID-19 confirmé (patient en isolement et en cours d’évaluation)

(a) Voir les critéres de sortie de I'isolement en infra

(b) Principaux signes : Fievre (>38°C) ou sensation de fievre (frissons), toux, difficulté respiratoire, perte soudaine de godt
ou d’'odorat, diarrhée, céphalées inhabituelles, fatigue importante et inhabituelle, altération de I'état général... (voir tous les
signes dans la définition des cas en infra)

Si un rendez-vous est donné au patient :
lui demander de se présenter muni a minima d’'un masque grand public (HCSP, 8 avril 2020)
ou, préférentiellement, d’'un masque chirurgical (sinon prévoir de lui en fournir un) ;
l'informer des modalités spécifiques d’accueil (cf. infra) ;

prévenir les patients qu’en cas d’apparition de symptdémes avant le rendez-vous, ils ne doi-
vent pas se présenter au cabinet, et doivent vous recontacter ;
Il est nécessaire d’intégrer dans le questionnaire médical les criteres permettant la détection
des patients a risque de développer une forme grave de la maladie (notamment : &ge > 65 ans,
HTA compliquée, antécédents d’AVC, coronaropathie ou chirurgie cardiaque, maladie respira-
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toire chronique, diabéte non équilibré ou compliqué, femme enceinte (3éme trimestre), insuffi-
sance cardiaque sévere, obésité (IMC > 30), insuffisance rénale dialysée, immunodépression
congénitale ou acquise...) (HCSP, 29 octobre 2020).

Tests

Le test de référence permettant de diagnostiquer une infection par le SARS-CoV-2 est la recherche
directe du génome viral par technique de biologie moléculaire sur prélévement respiratoire (notamment
prélévement nasopharyngé) : la RT-PCR. Il existe de nouveaux tests, recemment disponibles, tels que
la détection antigénique sur prélévement nasopharyngé.

Avant un rendez-vous au cabinet dentaire, il n’est ni pertinent ni recommandé de réaliser un test sys-
tématique de diagnostic par RT-PCR ou par détection antigénique sur prélevement nasopharyngé a
tous les patients (HAS, 8 octobre 2020).

Les tests sérologiques ne permettent pas de statuer sur la contagiosité de la personne (HAS, mai
2020).

Définitions des cas et des contacts

Définition des cas (SPF, 16 novembre 2020)

Un cas confirmé est une personne, symptomatique ou non, avec un résultat biologique confirmant
l'infection par le SARS-CoV-2, par amplification moléculaire (RT-PCR, RT-LAMP) ou par test antigé-
nique ou sérologique dans le cadre d’un diagnostic de rattrapage.

Un cas probable est une personne présentant des signes cliniques d’infection respiratoire aigué et des
signes visibles en tomodensitométrie thoracique évocateurs de COVID-19.

Un cas possible est une personne, ayant ou non été en contact a risque avec un cas confirmé dans
les 14 jours précédant 'apparition des symptdmes, présentant des signes cliniques évocateurs de
COVID-19 : infection respiratoire aigué avec une fiévre ou une sensation de fiévre, ou tout autre ma-
nifestation clinique suivante, de survenue brutale (HCSP, 20 avril 2020) :
En population générale : asthénie inexpliquée ; myalgies inexpliquées ; céphalées en dehors
d’'une pathologie migraineuse connue ; anosmie ou hyposmie sans rhinite associée ; agueusie
ou dysgueusie.
Chez les personnes ageées de 80 ans ou plus : altération de I'état général ; chutes répétées ;
apparition ou aggravation de troubles cognitifs ; syndrome confusionnel ; diarrhée ; décompen-
sation d’'une pathologie antérieure.
Chez les enfants : tous les signes sus-cités en population générale ; altération de I'état général ;
diarrhée ; fievre isolée chez I'enfant de moins de 3 mois.

Définition des contacts (SPF, 16 novembre 2020)
On entend par contact a risque, une personne ayant, sans mesure de protection efficace (pendant
toute la durée du contact) :

Partagé le méme lieu de vie qu’un cas confirmé ou probable ;

Eu un contact direct avec un cas, en face a face, a moins d’1 métre, quelle que soit la durée
(ex. conversation, repas, flirt, accolades, embrassades). En revanche, des personnes croisées
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dans I'espace public de maniere fugace ne sont pas considérées comme des personnes-con-
tacts a risque ;

Prodigué ou recu des actes d’hygiéne ou de soins ;

Partagé un espace confiné (bureau ou salle de réunion, véhicule personnel...) pendant au

moins 15 minutes consécutives ou cumulées sur 24 heures avec un cas ou étant resté en face
a face avec un cas durant plusieurs épisodes de toux ou d’éternuement ;

On entend par mesure de protection efficace :

Une séparation physique isolant la personne-contact du cas confirmé en créant deux espaces
indépendants (vitre, Hygiaphone®) ;

Le port d’'un masque chirurgical ou FFP2 ou grand public en tissu fabriqué selon la norme
AFNOR SPEC S76-001 de catégorie 1 ou masque grand public en tissu réutilisable possédant
une fenétre transparente homologué par la Direction générale de 'armement, porté par le cas
OU le contact ;

Le port d’'un masque grand public en tissu fabriqué selon la norme AFNOR SPEC S76-001 de
catégorie 2, ou pour lequel la catégorie AFNOR n’est pas connue, porté par le cas ET le con-
tact ;

Ne sont pas considérés comme mesures de protection efficaces : une plaque de plexiglas posée sur
un comptoir ; les masques en tissu « maison » ne répondant pas aux normes AFNOR SPEC S76-001
ainsi que les visieres en plastique transparent portées seules

On entend par contact a risque négligeable :
Toutes les autres situations de contact ;

Toute personne ayant un antécédent d’infection par le SARS-CoV-2 confirmé par amplification
moléculaire (RT-PCR, RT-LAMP), test antigénique ou sérologique datant de moins de 2 mois
(délai durant lequel le risque de réinfection par le SARS-CoV-2 parait négligeable a ce jour).

Le patient vacciné ou qui a eu la COVID-19 ne change pas de catégorie.

Un chirurgien-dentiste et son assistante ne sont pas considérés comme cas-contact lors d’activité de
diagnostic ou de soins chez un patient COVID-19 confirmé, connu ou non, lorsqu’ils sont équipés des
équipements de protection individuelle adaptés.

Changement de groupe de patients

Un patient du groupe 2 peut réintégrer le groupe 1 lorsque, au minimum, la durée de l'isolement prescrit
est terminée ET que la durée d’application des mesures barrieres renforcée est terminée.

Les criteres de levée de I'isolement pour les patients sont les mémes que celles décrites en infra pour
les professionnels de santé.
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Actes cliniques reéalisables

La possibilité de reporter des soins non urgents, notamment ceux générant le plus d’aérosols poten-
tiellement contaminés, doit étre envisagée dans les zones a forte transmission de la COVID-19 (se
référer aux indicateurs de Santé publique France) (ECDC, octobre 2020).

Groupe 1 Groupe 2

Patient ne faisant Cas confirmé
pas partie du

5 Cas possible
groupe

Contact arisque
Soins urgents oul oul

Tout soin qui nécessite une intervention rapide . e
Sur plages horaires dédiées

Ex. : Traitement des pulpites aigués irréversibles, infections, aux patients de ce groupe
traumatismes, hémorragies, etc.

Soins non-urgents oul @ NON

(a) Evaluer le rapport bénéfice/risque entre le soin a réaliser et le risque d’exposition encouru par le patient (décision
conjointe et éclairée entre le praticien et le patient) prendre en compte notamment : I'état de santé du patient (patient
a risque de développer une forme grave de la maladie ?), l'intensité de la circulation virale, la possibilité ou non de
différer le soin concerné

Planification des rendez-vous

L’organisation et le respect des horaires de rendez-vous doivent permettre :
la réalisation des procédures de désinfection et d’aération entre chaque patient ;
d’éviter que des personnes patientent en salle d’attente. Dans le cas des cabinets de groupe,
il peut étre pertinent de prévoir des horaires décalés.

Favoriser le regroupement d’actes sur une méme séance plus longue.

Pour les patients du groupe 2, seuls les soins d’urgence sont réalisés. Planifier ces patients
préférentiellement en fin de programme de la salle (ou leur réserver des demi-journées exclu-
sives).

Accuell des patients
La prise de température frontale systématique a l'arrivée du patient n’est pas recomman-
dée (HCSP, 28 avril 2020).
Les patients du groupe 2 ne doivent pas étre en contact avec les autres patients (ECDC, octobre
2020).
Proscrire les contacts physiques (ne pas s’embrasser, ne pas serrer la main, etc.) et respecter
les distances barrieres entres les patients.
N’accueillir que le patient a traiter (pour les mineurs et les patients non autonomes, un seul
accompagnant, qui devrait rester dans la salle d’attente) (Ministére des solidarités et de la
santé, 15 mai 2020 ; ECDC, octobre 2020).
Dés l'arrivée du patient, et le cas échéant, de son accompagnant :
Leur faire réaliser une friction des mains avec une SHA (Ministére des solidarités et de la
santé, 15 mai 2020 ; ONCD, 16 juillet 2020) ;
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Leur demander de porter leur masque ou leur fournir de préférence un masque chirurgical.
Un masque de type chirurgical est nécessaire au mieux pour tous les patients en lieu de
soin, sinon au minimum pour les patients du groupe 2 et les patients a risque de forme grave.

S’assurer que le masque est correctement ajusté sur les ailes du nez et au menton. Prévoir
un affichage sur le port du masque ;
Rechercher I'apparition récente de symptdémes évocateurs du Covid-19.

Limiter la quantité d’effets personnels introduits dans la salle de soins (manteau, sac, etc.).
Possibilité de prévoir un bac dédié aux effets personnels a décontaminer entre chaque patient ;

Aspects administratifs :
Se frictionner les mains avec une SHA aprés avoir manipulé tout document provenant du
patient, la carte vitale ou un moyen de paiement.

Désinfecter régulierement les touches du terminal de carte bancaire a l'aide d’un produit
virucide (norme EN 14476)
Il n’est pas justifié de faire porter une charlotte, une surblouse ou des sur-chaussures au patient.

Personnel soignant et non soignant

Eviction professionnelle et reprise d’activité

Professionnel symptomatique

Lorsqu’un professionnel présente des signes évocateurs de COVID-19, il doit interrompre son activité
professionnelle, et se faire réaliser rapidement un prélévement diagnostique RT-PCR par prélévement
nasopharyngé (HCSP, 23 mai 2020) ou un test antigénique si les symptdomes datent de moins de 4
jours (un test antigénique négatif chez un professionnel a risque de forme grave devra étre complété
obligatoirement par la réalisation d’'une RT-PCR naso-pharyngée classique). Dans I'attente du résultat
du test PCR, le professionnel ne doit pas retourner travailler et se mettre en isolement (Ministére des
solidarités et de la santé, 13 novembre 2020).

Le professionnel de santé peut se faire tester sans prescription. Cependant I'évaluation de I'état cli-
nique et la conduite a tenir en fonction du résultat du test relevent du médecin traitant ce qui peut
justifier le recours a une consultation médicale.

Pour une personne ayant eu une forme symptomatique de COVID, la reprise d’activité professionnelle
peut avoir lieu dans les conditions suivantes (HCSP, 23 juillet 2020 ; Ministere des solidarités et de la
santé, 20 novembre 2020) :

Pour une personne, non immunodéprimée, ayant eu une forme symptomatique ambula-
toire de Covid-19 ou une forme justifiant une hospitalisation hors réanimation :

Au moins 48h apreés la disparition de la fievre ET amélioration de I'état respiratoire.

ET au moins au 8eéme jour du début des symptémes (a défaut apres la premiere RT-PCR ou
du premier test antigénique positif sur prélévement naso-pharyngé).

ET en appliquant pendant les 7 jours suivants des mesures barrieres renforcées (cf. infra).

Pour une personne, immunodéprimée ou ayant eu une forme grave de Covid-19 ayant
justifié une hospitalisation en réanimation :

Au moins 48h apres la disparition de la fievre ET amélioration de I'état respiratoire.

ET au moins au 10éme jour du début des symptdmes (a défaut aprés la premiére RT-PCR
ou du premier test antigénique positif sur prélévement naso-pharyngé).

ET en appliqguant pendant les 14 jours suivants des mesures barriéres renforcées (cf. infra).
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Mesures barriéres renforcées
Masque en continu avec les patients et les autres professionnels.

Application stricte des mesures de distanciation physique et mesures d’hygiéne (notamment
hygiéne des mains), en particulier lors des pauses et de I'utilisation des vestiaires.

Ne pas prendre de repas avec d’autres personnes.
Eviter les contacts avec les patients a risque de forme grave de Covid-19.

Professionnel cas confirmé asymptomatique

Le professionnel cas confirmé asymptomatique doit respecter une éviction professionnelle et se mettre
en isolement. La reprise d’activité peut avoir lieu dans les conditions suivantes (HCSP, 23 juillet
2020 ; Ministére des solidarités et de la santé, 20 novembre 2020) :

Pour une personne non immunodéprimée :

Au 8éme jour de la premiere RT-PCR positive sur prélevement naso-pharyngé.

ET en appliquant pendant les 7 jours suivants des mesures barriéres renforcées (cf. supra).
Pour une personne immunodéprimée :

Au 10éme jour de la premiére RT-PCR positive sur prélévement naso-pharyngé.

ET en appliquant pendant les 14 jours suivants des mesures barriéres renforcées (cf. supra).

Professionnel contact a risque

(Ministére des solidarités et de la santé, 13 novembre 2020 ; Ministére des solidarités et de la santé,
20 novembre 2020)

Les actes bucco-dentaires, la kinésithérapie respiratoire ou encore les actes de chirurgie du visage ne
permettent pas de respecter certaines mesures barriéres (port du masque par le soignant et le patient,
distanciation physique...). Ainsi, les professionnels impliqués dans la réalisation des soins bucco-den-
taires (chirurgien-dentiste ou assistante dentaire) ne peuvent pas déroger a I'éviction professionnelle
lorsqu’ils sont contacts a risque. L’éviction professionnelle et I'isolement sont maintenus jusqu’au ré-
sultat du test RT-PCR.

Le test RT-PCR est réalisé entre J5 et J7 du dernier contact a risque. Si le test est négatif, la reprise
d’activité est immédiate. Si celui-ci est positif, il faut respecter les conditions de reprise d’activité pré-
cisées en infra.

Dans le cas ou le professionnel partage le méme lieu de vie que le cas confirmé, le test est réalisé
immédiatement :

Sila RT-PCR est négative : I'isolement est maintenu et une nouvelle PCR est réalisée a J7 de
la guérison de tous les cas du domicile.

Si la RT-PCR est positive, les conditions de reprise sont décrites ci-dessous.
La reprise d’activité peut avoir lieu dans les conditions suivantes (HCSP, 23 juillet 2020) :
Pour une personne non immunodéprimée :
Au 8éme jour de la premiére RT-PCR positive sur prélévement naso-pharyngeé.
ET en appliquant pendant les 7 jours suivants des mesures barriéres renforcées (cf. supra).
Pour une personne immunodéprimée :
Au 10eme jour de la premiére RT-PCR positive sur prélévement naso-pharyngé.
ET en appliquant pendant les 14 jours suivants des mesures barriéres renforcées (cf. supra).
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Mesures d’hygiéne personnelle

Toutes les personnes travaillant au cabinet dentaire doivent adopter les précautions suivantes :
Avant-bras dégagés (SF2H, 2017 ; Ministere des solidarités et de la santé, 2006) ;

Ongles courts, sans vernis, faux-ongles ou résines (SF2H, 2017 ; Ministére de la santé et des
solidarités, 2006) ;

Ne pas porter de bijou aux mains et aux poignets (bracelet, bague, alliance, montre) (SF2H,
2017 ; Ministére des solidarités et de la santé, 2006). Le port de boucles d’oreilles ou d’un collier
est déconseillé ;

Ne pas avoir de barbe (empéche I'étanchéité des masques FFP2) ;
Attacher les cheveux mi-longs ou longs ;

Porter une tenue professionnelle propre et dédiée a I'activité (SF2H, 2017 ; Ministere de la santé
et des solidarités, 2006) ;

La tenue professionnelle ne doit pas quitter le cabinet. Autant que possible, les tenues profes-
sionnelles ne doivent pas étre lavées au domicile des soignants : prévoir une procédure de
lavage au sein du cabinet ou par un prestataire (minimum : 30 minutes a 60 degrés) ;

Une friction hydro-alcoolique ou un lavage des mains et des avant-bras au savon doit étre réa-
lisé a l'issue de chaque changement de tenue.

Tenue de protection

Equipe administrative (qui n’entre jamais dans I’espace de soins)

Port du masque chirurgical en continu requis. En I'absence de dispositif anti-projections efficace en
zone d’accueil (vitre, panneau plastique, etc.), il est nécessaire de porter des lunettes de protection ou
un écran facial (Ministére du travail, 7 mai 2020).

La durée de port d’'un méme masque chirurgical ne doit pas excéder 4 heures, tout en respectant les
regles d’'usage (Ministére de la santé et des solidarités, 2006).

Equipe soignante (chirurgien-dentiste et assistante dentaire)

L’aide dentaire qui réalise le bionettoyage de la salle de soins doit étre équipée des mémes équipe-
ments de protection individuelle (EPI) que I'équipe soignante.

Tenue professionnelle

L’équipe soignante doit porter une tenue professionnelle dédiée a I'activité de soins (SF2H, 2017 ; Mi-
nistére de la santé et des solidarités, 2006) (pantalon, tunique manches courtes, chaussures fer-
mées). Pour les sains, il est requis de porter des EPI complémentaires (ONCD, 5 mai 2020).
Protection oculaire

Lunettes de protection et/ou écran facial (SF2H, 2017 ; Ministere de la santé et des solidarités,
2006) ;

La norme EN 166 atteste qu’une protection oculaire a été testée et validée.
Le port d’un écran facial ne confere pas une protection respiratoire, il est complémentaire du
port du masque (HCSP, 13 mai 2020).

Protection respiratoire

Le port du masque FFP2 (ou équivalent, par ex. N95, KN95, etc.) est requis pendant les soins
générateurs d’aérosols (SF2H, 4 mars 2020), mais également lorsque les soignants réalisent
le bionettoyage et I'aération de la salle immédiatement suite a ce type de soins.
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Un masque FFP2 est normalement a usage unique (Ministére de la santé et des solidarités,
2006). En cas de tension sur 'approvisionnement en masque FFP2, il est possible de prolonger
son usage sans dépasser la durée maximale de 8 heures, s'il n’est pas souillé, mouillé ou ma-
nipulé (SF2H, 14 mars 2020). Du fait de la géne liée au port prolongé d’un tel masque, il est
souhaitable de le conserver au maximum 4 heures.

Lorsque le soignant ne porte pas de masque FFP2, le port du masque chirurgical en continu
est requis. Se conformer aux régles d’'usage des masques (ONCD, 16 juillet 2020).

Protection de la tenue professionnelle

La tenue professionnelle doit étre changée au minimum quotidiennement et dés qu’elle est
souillée ou mouillée (ADF, 2015).

Prise en charge des patients du groupe 1 :

Si la tenue professionnelle risque d’étre mouillée ou souillée, il est recommandé qu’elle soit
protégée, au minimum, par un tablier plastique (ou par une surblouse) (SF2H, 2017) ;

Changer le tablier entre chaque patient et réaliser une hygiéne des mains et des avant-bras
(coudes inclus) avec une solution hydro-alcoolique ou de I'eau et du savon ;

Prise en charge des patients du groupe 2, quel que soit le type de soins prévu, il est recom-
mandé que la tenue professionnelle soit totalement protégée ainsi que les avant-bras. Le soi-
gnant s’équipe alors d’une surblouse (SF2H, 2017) :

en non tissé ou en plastique, & usage unique ;

en tissu ou casaque de bloc opératoire, lavable (réutilisable) : lavage au cabinet ® ;

en plastique lavable, par exemple en polyéthylene (réutilisable) ;

ou, en I’absence de surblouse, de protections plastiques des membres supérieurs qui
compleétent le tablier (usage unique).

®) Lavage au minimum a 60° pendant 30 minutes pour étre efficace sur les coronavirus (HCSP, 10 avril 2020).

Type de soins Tablier plas- Surblouse Masque Masque FFP2 Lunettes  Gants a usage unique
tique jetable chirurgical ou visiere
de pro-
tection
Patient du NON NON Oul NON Oul oul

groupe 1 Pas
d’aérosols géné-
rés

Patient du OUI ('un ou l'autre) NON Oul Oul Ooul
fatlEe Si la tenue professionnelle

Soins générant risque d’étre mouillée ou

des aérosols souillée

Patient du NON oul NON oul oul oul
groupe 2

L’utilisation des équipements de protection individuelle doit étre impérativement associée a une tenue de travail changée
et entretenue au minimum quotidiennement et a une observance stricte de I'hygiéne des mains
Autres protections
Gants a usage unique ;

Il est contre-indiqué, dans un contexte de soins, de pratiquer une désinfection des gants par
une solution hydro-alcoolique ou tout autre désinfectant (HCSP, 6 mai 2020 ; SF2H, 2018).
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Une procédure d’hygiéne des mains est réalisée immédiatement aprés chaque retrait de
gants (SF2H, 2017 ; SF2H, 2018).

Protection de la chevelure recommandée (port d’'une charlotte ou d’'un calot) : peut étre con-
servé entre chaque patient, pendant une demi-journée, s'’il n’est ni souillé ni mouillé. Il peut étre
a usage unique ou lavable ;

Le port de sur-chaussures n’est pas justifié (SF2H, 2010).

Réalisation des soins

Actes générant des aérosols

De nombreux matériels employés en médecine bucco-dentaire générent des aérosols potentiellement
contaminés (Harrel, 2004 ; Zemouri, 2017 ; lonescu, 2020 ; FFO, 9 novembre 2020). Les instruments
identifiés comme générant des aérosols sont : la seringue air-eau, les ultrasons, les rotatifs (turbine et
contre-angle), 'aéropolisseur. Le tableau suivant présente les conditions cliniques générant des aéro-
sols (ONCD, 16 juillet 2020 ; MSSS, 1° octobre 2020) :

Conditions d’exercice ne générant pas d’aérosols Pas d'utilisation de la seringue air-eau

Pas d'utilisation d’un instrument rotatif

Pas d'utilisation d’un instrument a ultrasons

Pas d'utilisation d’un aéropolisseur
Conditions d’exercice générant une faible production  Utilisation ponctuelle de la seringue air-eau et sans utilisation simul-
d’aérosols provenant de liquides biologiques tanée de l'air et de I'eau

Utilisation ponctuelle d’un instrument rotatif sans digue (par ex :

ajustement de I'occlusion)

Conditions d’exercice générant une production im-  Utilisation soutenue de la seringue air-eau
portante d’aérosols provenant de liquides biolo-

) Utilisation soutenue d’un instrument rotatif sans digue
giques

Utilisation d’'un instrument a ultrasons

Utilisation d'un aéropolisseur

Démarche vis-a-vis des aérosols
L’objectif est de réduire au maximum les aérosols contaminés en suspension dans la salle de soins. Chronolo-
giquement le praticien doit :
Diminuer la contamination des aérosols créés :
Diminuer la charge microbienne de I'aérosol en faisant réaliser un bain de bouche antisep-
tique au patient ;
Isoler 'aérosol créé vis-a-vis de la salive potentiellement contaminée (pose de la digue) ;
Réduire la quantité d’aérosols créés (contre-angle bague rouge plutdt qu’une turbine, débit
d’eau minimum nécessaire, limiter I'utilisation des ultra-sons, pas d’utilisation d’un aéropolis-
seur...);
Aspirer au plus prés les aérosols créés : aspiration puissante, double aspiration, travail a
quatre mains...
Renouvellement de I’air pour les aérosols résiduels en suspension.
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Protocole de soins

Le patient garde son masque jusqu’au début du soin (y compris en salle d’attente) et le remet
deés la fin du soin. Le masque du patient peut étre placé sur un plateau identifié (qui sera désin-
fecté) ou dans un sac (type sac congélation) apporté par le patient. Le patient doit manipuler le
masque par les élastiques et réaliser une hygiéne des mains aprés avoir manipulé son masque.

Comme avant tout soin bucco-dentaire, un bain de bouche antiseptique est préconisé (Ministere
de la santé et des solidarités, 2006 ; ADF, 2015). Les bains de bouche antiseptiques sont effi-
caces pour réduire le nombre de micro-organismes (bactéries) présents dans les aérosols. Les
données d’évaluation concernant I'efficacité virucide des bains de bouche préopératoires cou-
ramment utilisés sont encore insuffisantes et ne permettent pas de conclure sur I'impact de
cette mesure sur la transmission croisée (FFO, 9 novembre 2020).

Condamner I'utilisation des crachoirs (aspirer le bain de bouche ou le faire recracher dans un
gobelet, un haricot ou un lavabo dédié).

Les radiographies intra-orales doivent étre réalisées avec précautions, car elles stimulent la
sécrétion de salive et peuvent provoquer un réflexe de toux (Meng, 2020).

L'utilisation de la digue doit étre privilégiée dans toutes les situations cliniques possibles. Une
fois la digue posée de fagon étanche, le champ est désinfecté avec de I'hypochlorite de so-
dium (Meng, 2020 ; Peng, 2020).

Utiliser une aspiration puissante (Meng, 2020 ; Peng, 2020), si possible deux aspirations.
Favoriser le travail a quatre mains (Meng, 2020).

En fonction de la situation clinique, le praticien évaluera la méthode la plus adaptée pour géné-
rer un minimum d’aérosols (Meng, 2020), notamment en mettant en ceuvre la démarche décrite
(cf. supra).

En cas d’administration de MEOPA, certaines précautions d’emploi sont nécessaires. Se référer
aux recommandations de TANSM (ANSM, 2020).

La prescription d’AINS ponctuelle doit étre proscrite chez les patients atteints de COVID-19
(DGS, 14 mars 2020). La prescription d’AINS, en I'absence d’alternative efficace, est possible
chez le patient asymptomatique et sans contact étroit avec un patient COVID avéré. Dans ce
cas, la prescription doit étre la plus courte possible (2 jours maximum) et le patient doit étre
informé qu’en cas d’apparition de symptdémes évocateurs de COVID, il doit arréter le traitement
et reprendre contact avec le praticien (SFAR/SFETD, 2020).

La prescription d’une corticothérapie de courte durée (3 a 5 jours a 1 mg/kg/j) est possible chez
les patients asymptomatiques et sans contact étroit avec un patient COVID avéré. Le patient
doit étre informé qu’en cas d’apparition de symptémes (fiévre, toux, perte soudaine de 'odorat
ou du godt, diarrhée, etc.), il doit arréter le traitement et contacter le praticien (SFCO, 7 mai
2020).

Aération, bionettoyage et gestion des déchets

La Société francaise des sciences de la stérilisation (SF2S, 2020) recommande de ne pas mo-
difier les procédures standard de prise en charge des instruments chirurgicaux et autres dispo-
sitifs médicaux réutilisables potentiellement contaminés par le SARS-CoV-2. Elle rappelle que
les détergents désinfectants utilisés en stérilisation doivent répondre a plusieurs normes, dont
la norme de virucidie (NF EN 14476).
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Le respect des procédures standard habituelles est un préalable nécessaire (Ministere de la
santé et des solidarités, 2006).

Entre chaque patient

Renouvellement de I'air (ONCD, 16 juillet 2020 ; HCSP, 28 aout 2020 ; HCSP, 14 octobre
2020) :
Aérer au moins 15 minutes fenétre grande ouverte (ou le temps nécessaire pour obtenir une
concentration homogéne de CO; dans la piece proche de la concentration de I'air extérieur,
normalement comprise entre 400 et 450 ppm), apres :
Toutes les situations cliniques chez un patient du groupe 2 ;
Toutes les situations cliniques générant une quantité importante d’aérosols chez un pa-
tient du groupe 1 ;
Aérer des que possible et pendant toute la phase de bionettoyage (afin d’assurer un apport
d’air neuf) dans les situations cliniques générant une quantité faible d’aérosols chez un pa-
tient du groupe 1 ;
En dehors de ces situations (par exemple pour une vacation compléte avec des patients du
groupe 1 et sans générer d’aérosol), aérer la salle de soins au moins trois fois par jour pen-
dant 15 minutes.
Dans tous les cas, une concentration en CO; supérieure a 1 000 ppm indique la nécessité
de renouveler l'air de la piéce.
Le masque FFP2 est systématiquement changé aprés avoir pris en charge un patient du groupe
2.
Les EPI sont changés (gants, tablier +/- manchons de protection des membres supérieurs ou
surblouse) ou décontaminés (lunettes de protection / écran facial réutilisables) (SF2H, 2017).
Les déchets de soins et les EPI souillés® sont éliminés par la filiere des déchets d’'activité de
soins a risque infectieux (DASRI) (ADF, 2015 ; arrété, 20 avril 2020).
Les EPI non souillés® et non mouillés sont éliminés par la filiere des déchets ménagers dans
des sacs dédiés a cet effet avec une procédure spécifique (HCSP, 19 mars 2020).
Procéder a I'hygiene des mains par friction avec une solution hydro-alcoolique ou lavage a I'eau
et au savon (sans oublier les avant-bras s’ils ont été exposés).
Désinfecter 'ensemble des surfaces (fauteuil, unit, tuyau d’aspiration, plan de travail, poignées,
etc.) avec un détergent-désinfectant répondant notamment a la norme NF EN 14 476 — en res-
pectant le temps d’action — ou a défaut avec un détergent ménager neutre complété par un
ringage et une désinfection avec de I'hypochlorite de sodium a 0,1 % (SF2H, juin 2006 ; ONCD,
5 mai 2020).
Avoir a I'esprit que des projections sont retrouvées a plus de 3 métres de la source (Rautemaa,
2006 ; lonescu, 2020) et que les aérosols peuvent se redéposer a distance de la source.
Pré-désinfecter puis nettoyer les dispositifs médicaux avec un produit détergent-désinfectant
répondant, entre autres, a la norme NF 14 476.
Rincer les empreintes a I'eau froide puis les désinfecter avec un produit désinfectant répondant,
entre autres, a la norme NF 14 476 ou a défaut avec de 'hypochlorite de sodium a 0,5 %.
Informer le prothésiste de la procédure de désinfection appliquée avant I'envoi des travaux de
prothése. Demander au prothésiste de détailler sa procédure de désinfection lorsque les tra-
vaux de prothése sont retournés au cabinet.

1 par du sang ou un autre liquide biologique (ex. la salive)
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Rincer les tuyaux d’aspiration avec de 'eau.

Décontaminer les embouts réducteurs des aspirations.

Aprés un soin générateur d’aérosols, le bionettoyage doit étre effectué avec des gants et des
protections respiratoires et oculaires adaptées.

Dispositions permanentes
résultant de l'arrété du 20 avril 2020 modifiant I'arrété du 7 septembre 1999

Production de DASRI (en moyenne) Délai entre production et élimination

1 mois pour les déchets non OPCT

<15 kg/mois 6 mois pour les perforants coupants tranchants (OPCT)

3 mois pour les déchets non OPCT
6 mois pour les OPCT

<5 kg/mois

Dispositions_temporaires dans le cadre de |'état d'urgence sanitaire
résultant de 'arrété_du 18 avril 2020

Production de DASRI (en moyenne) Délai entre production et enlévement par le collecteur

> 15 kg/mois et
<100 kg /semaine

10 jours

En fin de journée

Nettoyage des sols (par balayage humide, sans utiliser d’aspirateur) :
Patient du groupe 1 : utilisation d’'un produit détergent-désinfectant habituel
Patient du groupe 2 : utilisation d’un produit virucide a la norme NF 14 476 (HCSP, 10 avril
2020 ; ECDC, octobre 2020)
Nettoyage des surfaces hautes : utiliser un produit détergent-désinfectants virucide selon la norme EN
14 476) en spray ou lingettes pré-imprégnées ;
Nettoyage et désinfection des filtres d’aspiration (ADF, 2015) ;

Pour les EPI non souillés, éliminés par la filiere des ordures ménagéres (HCSP, 19 mars 2020) :
Utiliser un sac dédié a ces déchets ;
Ne pas procéder a des transvasements de sac ;
Doubler le sac par un deuxiéme sac ;
Fermer le sac puis le stocker pendant 24 heures avant de le mettre a I'enlevement.

Autres informations

Concernant la réception des livraisons : enlever le premier emballage puis réaliser une hygiéne
des mains avant d’effectuer le stockage.

Concernant le personnel d’entretien : si une aération et un délai suffisants depuis le dernier soin
ont été respectés : tenue de protection habituelle, gant de ménage et masque chirurgical.

En cas d’intervention d’'une société de nettoyage, vérifier que ses procédures et produits utilisés
sont conformes aux présentes recommandations.
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Ressources

Ces réponses rapides évolueront avec le développement des connaissances sur le COVID-19. Elles
viennent compléter les sites, documents et guides développés par les sociétés savantes.

Voir toutes les réponses rapides de la Haute Autorité de santé dans le cadre du COVID-19.

Méthode d’élaboration et avertissement

La méthode retenue pour cette réponse rapide est basée sur une synthése narrative des données
disponibles les plus pertinentes, les recommandations nationales et internationales, ainsi que sur une
consultation des parties prenantes (par voie €lectronique).
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