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Avant-propos

En décembre 2019, un nouveau virus a été découvert a Wuhan, en Chine (1). Ce
virus a transmission aéroportée, appelé aujourd’hui Covid-19, s'est propagé tres
rapidement au niveau mondial (2). Sa propagation est a l'origine de nombreuses et de
lourdes répercussions dans le monde, parmi lesquelles de nombreux décés, une

surcharge des hopitaux, et des confinements successifs des populations.

En France, I'état d'urgence sanitaire a été décrété le 23/03/2020 (3) et seules
certaines professions ont été autorisées a continuer leur activité professionnelle. A la suite
d’'un communiqué de presse de I'Ordre des chirurgiens-dentistes, les cabinets dentaires
ont d( fermer, et une gestion des urgences dentaires a été mise en place’. Dans un
premier temps, seule 'activité des urgences sur les sites des services d'odontologie des
CHU a été maintenue, dont le Service d’odontologie du CHU de Lille. Rapidement, les
professionnels libéraux sous I'égide des Conseils départementaux de I'Ordre ont organisé
un maillage des territoires pour une prise en charge des urgences dentaires au sein de

cabinets dentaires de garde par des praticiens volontaires.

De nombreuses mesures ont été mises en place pendant et aprés le premier
confinement (4) afin de protéger les patients dans le cadre des soins bucco-dentaires mais
aussi les chirurgiens-dentistes dans I'exercice de leur métier. La profession de chirurgien-
dentiste a d’ailleurs été considérée au début de I'épidémie comme la plus touchée par la
Covid-19°. En effet, l'activité de soins bucco-dentaires produit de nombreux aérosols
propices a la propagation du virus (5). Une étude, basée sur des données collectées au
sein du Service des urgences dentaires de Beijing en Chine, a montré que la Covid-19 a

fortement influencé I'activité des urgences dentaires (6).

1. Service Public. Epidémie Coronavirus (Covid-19) -Soins d’urgence dentaire : un numéro d’appel
dédié a la prise en charge [Internet]. [cité 23 sept 2020]. Disponible sur: https://www.service-
public.fr/particuliers/actualites/A 13994

2. Gamio L. The Workers Who Face the Greatest Coronavirus Risk. The New York Times
[Internet]. 15 mars 2020 [cité 23 sept 2020]; Disponible sur:

https://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/business/economy/coronavirus-worker-risk.html
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Pour limiter les risques encourus par les chirurgiens-dentistes lors de leur activité
professionnelle, 'Ordre National des chirurgiens-dentistes a publié dés le 25 mars 2020
des recommandations d’experts en vue de sécuriser la prise en charge des patients en
cabinet de ville dans le cadre de I'épidémie de Covid-19. Elles ont ensuite été mises a jour
a plusieurs reprises afin de suivre I'évolution du contexte sanitaire et des connaissances

scientifiques. Elles ont été rendues disponibles sur le site internet du Conseil de I'Ordre®.

Il est prévu au travers de ce travail de thése de rédiger un protocole d’enquéte
visant a décrire précisément le profil des patients accueillis au sein des urgences
dentaires du Service d'odontologie du CHU de Lille durant la période du premier
confinement (soit du 17/03/20 au 10/05/20) liée a la crise sanitaire due a la Covid-19. Ce
sera plus précisément I'occasion de décrire les symptdmes, les diagnostics et les types de
soins réalisés. A plus long terme, cette étude vise a promouvoir la réflexion, I'évolution sur
'organisation et le fonctionnement du service des urgences en cas de futurs épisodes
similaires. Cette étude permet également d’améliorer la prise en charge bucco-dentaire

des patients, la protection et la qualité de vie au travail du personnel du service.

Cette enquéte fera plus précisément I'objet de 2 travaux de thése pour le Dipldme
de Docteur en chirurgie dentaire, a savoir :
* Ce premier travail présentant le protocole de I'enquéte découpé en 3 parties
habituellement retrouvées dans ce type de travaux :

o La premiere partie replace le sujet dans son contexte et précise les objectifs de
I'étude ;

o La deuxiéme partie développe la méthodologie prévue pour 'étude afin de
répondre a ces objectifs ;

o La troisieme partie pointe les intéréts et les limites du travail, aborde quelques
perspectives de discussion par rapport a des travaux existants, et propose des
réflexions sur 'organisation du service en cas d’épisodes similaires.

* Un deuxieme travail présentera le rapport d’enquéte sous la forme des 4 parties

habituellement retrouvées dans ce type de travaux.

3. COVID-19 #ONCD [Internet]. [cité 6 mai 2021]. Disponible sur: https://ordre-chirurgiens-

dentistes-covid19.cloud.coreoz.com/
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1. Contexte

1.1. Quelques éléments sur I'odontologie avant la crise
sanitaire de la Covid-19

1.1.1. Bref rappels sur I’état de santé bucco-dentaire

Les affections bucco-dentaires sont considérées par TOMS comme le troisiéme
flétau mondial aprés les maladies cardio-vasculaires et les cancers (7). Ces affections
comprennent les lésions carieuses, les maladies parodontales, les traumatismes acquis
ou congénitaux, les cancers buccaux et les maladies infectieuses bucco-dentaires. La
prévalence des affections bucco-dentaires dans le monde est estimée a 3,5 milliards de

personnes.

La maladie carieuse est I'affection la plus fréquente avec 2,3 milliards de personnes
présentant des lésions carieuses sur des dents définitives, et plus de 530 millions

d’enfants présentant des Iésions carieuses sur des dents temporaires (8).

Une part importante de la population est également atteinte de maladie
parodontale. On estime que 10% de la population mondiale présente une forme sévéere, a

I'origine notamment de récessions gingivales (8).

Les affections bucco-dentaires sont aussi en lien avec d'autres pathologies telles
que le diabéte, les maladies cardio-vasculaires ou encore respiratoires, avec des relations
a double-sens. Les maladies bucco-dentaires peuvent également avoir de nombreuses
répercussions sur la qualité de vie des personnes mais aussi sur leur emploi par exemple.
Ainsi, rétablir et maintenir une santé bucco-dentaire est important tant pour la santé
bucco-dentaire que pour la qualité de vie ou pour la santé générale, d’autant plus dans

cette période de pandémie ou les facteurs de risque sont nombreux.
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La répartition des maladies bucco-dentaires n'est pour autant pas identique a
travers les différentes régions du monde (8). On observe des disparités géographiques
dans la prévalence de celles-ci, mais aussi dans I'organisation des systémes de santé et
ainsi dans la place accordée a la prévention ou encore a la prise en charge par les
professionnels de santé. Ces disparités s’expliquent par des différences en termes de
consommation alimentaire, dans I'hygiéne bucco-dentaire mais aussi dans les politiques
de santé que ce soit dans le dépistage, la prévention ou encore la répartition de I'offre de

soins sur les territoires et les modalités de prise en charge.

En France, les affections bucco-dentaires constituent encore aujourd’hui un
probléme majeur de santé publique du fait de leur forte prévalence, proche de 100% selon
I'OMS. On estime que 50% de la population serait atteinte de maladie parodontale dont
75% de patients non traités et une proportion d’adultes avec au moins une dent cariée a
traiter comprise entre 33 et 50 % (9,10). Comme dans le reste du monde, on constate une
grande disparité géographique sur le sol frangais en lien avec des inégalités sociales au

niveau santé qui creusent les écarts entre les groupes de population (11).

1.1.2. La pratique des soins bucco-dentaires

La pratique des soins bucco-dentaires est centrée sur la sphere buccale, un milieu
septique ou interagissent de nombreuses espéces bactériennes (12). De plus, la sphere
buccale est directement reliée aux voies respiratoires et au carrefour oropharyngé qui
peuvent étre colonisés par des agents pathogénes. Ces éléments font du métier de
chirurgien-dentiste, une activit¢ quotidiennement exposée a de nombreux agents

pathogénes pouvant engendrer des contaminations.

Ces contaminations peuvent toucher le personnel soignant au cours des soins,
avec par exemple les accidents d’exposition au sang, mais aussi les patients entre eux et
sont dites croisées. En effet, la pratique des soins bucco-dentaires recourt a de nombreux
instruments complexes, notamment la turbine ou le spray air/eau, produisant de nombreu x
aérosols (5) favorisant la propagation des infections virales respiratoires. Ainsi, de
nombreuses mesures en matiere d’hygiéne, de stérilisation, de protections du personnel

sont mises en place pour réduire ce risque, mais des manquements peuvent 'augmenter.
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1.1.3. Prévention des infections virales respiratoires au cabinet
dentaire

1.1.3.1. Généralités sur les infections virales respiratoires

Ces infections virales peuvent entrainer des symptémes allant du simple rhume a
des détresses respiratoires. Leur mode de transmission est principalement aéroporte, par
gouttelettes porteuses lors d’éternuements, de toux ou d'échanges verbaux, leurs

conférant un potentiel élevé de contagion, et par extension, a l'origine d’épidémies (13).

De ce fait, chaque année des millions de personnes sont contaminées par ces virus
avec par exemple des virus saisonniers tels que le virus influenza, provoquant les Grippes
A ou B chez 'homme ou le virus respiratoire syncytial (13,14). Elles sont principalement
présentes lorsque le temps se refroidit au décours de I'hiver. Les virus saisonniers ne sont
pas les seules infections virales respiratoires. Il existe aussi des virus respiratoires dits
eémergents (15). Ces nouveaux virus apparaissent a une période donnée et provoquent
généralement des épidémies sévéres. Cela a été le cas de la grippe espagnole qui aurait
fait entre 30 et 50 millions de morts a la suite de la premiére guerre mondiale (16), ou

encore actuellement le virus du SARS-Cov-2.

1.1.3.2. L’hygiéne des mains

L'’hygiéne des mains permet de diminuer les risques de contamination par des
agents infectieux manuportés. Le guide ministériel pour la prévention des infections liées
aux soins en chirurgie dentaire et en stomatologie précise le type de lavage de mains a
effectuer selon le niveau de risque infectieux (Tableau 1). De plus, il convient d’avoir des
mains nues dépourvues de bijoux, de faux ongles ou de vernis qui favoriseraient la

rétention de micro-organismes (17,18).
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Tableau 1: Techniques d'hygiene des mains en fonction du niveau de risque infectieux (19)

Niveau de risque
infectieux

Exemples
(liste non exhaustive)

Lavages des mains

Friction des mains

hydroalcoolique

avec un produit

¢ Avant un geste non ou peu
invasif ( prise d’'empreinte...)
* A la fin d’'un soin aprés

LAVAGE SIMPLE avec 'eau du réseau
* mouiller les mains
e prendre une dose de savon liquide non

BAS retrait des gants désinfectant
*Avant la  manipulation |« savonner : durée > 15 secondes TRAITEMENT HYGIENIQUE PAR FRICTIONS
d’objets propres, désinfectés | rincer Sur des mains séches, visiblement propres, non
ou stériles conditionnés * sécher par tamponnement avec des essuie-|souillées par des liquides organiques et de
mains a usage unique non stériles préférence non poudrées :
= déposer la dose du produit dans le creux de la
* Apres un contact| LAVAGE HYGIENIQUE avec I'eau du réseau | main
accidentel & mains nues et| Méme technique que lavage simple MAIS : « frictionner 30 a 60 secondes toute la surface
sans blessure avec liquide |« savon liquide désinfectant des mains jusqu’a séchage complet
MOYEN biologique ou objet souillé |« savonner : durée > 30 a 60 secondes selon
*Avant un geste invasif||e produit
(soins, avulsion dentaire...)
¢ Avant un geste invasif LAVAGE CHIRURGICAL avec une eau|DESINFECTION CHIRURGICALE PAR
avec asepsie de type |bactériologiquement maitrisée pour ce lavage, | FRICTIONS
chirurgicale (chirurgie | mains toujours au-dessus du niveau du coude * lavage simple des mains avec un savon liquide
HAUT endodontique, avulsion avec | * mouiller mains et avant-bras non désinfectant avec I'eau du réseau, durée >
fraisage de I'os, | * savonner mains et avant-bras, coudes inclus [ 15 secondes

implantologie....)

avec un savon liquide désinfectant (durée = 1
minute/coté)

* brosser les ongles avec une brosse stérile (30
secondes/main)

* rincer mains et avant-bras

* savonner mains et avant-bras, coudes exclus
(durée = 1 minute/cdté)

* rincer mains et avant-bras

* sécher avec 2 essuie-mains stériles

* brossage des ongles avec une brosse stérile
(30 secondes/main)

* ringage

* séchage soigneux avec un essuie-mains a
usage unique non stérile

«1%" friction des mains aux coudes inclus jusqu'a
séchage complet (durée > 1 minute)

+2°M¢ friction des mains aux avant-bras (coudes
exclus) jusqu'a séchage complet (durée>1
minute

1.1.3.3. Les équipements de protection individuelle

En plus d’'une hygiene appropriée des mains, le port de gants a usage unique est

indiqué pour tout geste présentant un risque d’exposition au sang ou a un liquide

biologique. lls peuvent étre en latex, en vinyle ou en nitrile (a adapter selon les allergies du

patient et/ou de I'équipe soignante), stériles ou non. Pour la plupart des soins dentaires,

ce sont des gants non stériles qui sont utilisés. De plus, ces gants doivent répondre a la
norme NF EN 455 (19).

Le port d’'un systéme permettant de protéger les voies aériennes par les soignants

est obligatoire. Il en existe 2 types :

Les masques respiratoires : ce sont les masques dits chirurgicaux destinés a éviter
la contamination du patient par les personnels de santé en évitant la projection par
celui qui le porte. lls peuvent aussi permettre une protection du porteur aux
éclaboussures s’il porte la norme « R » (20) ;

Les appareils de protection respiratoire : destinés a protéger des risques liés a
inhalation d’'un air chargé en polluants sous forme de gaz, de vapeurs, de
poussieres, d’aérosols ou d’'un air appauvri en oxygéne tel que les masques FFP2

(21).
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La HAS recommande ['utilisation de dispositifs FFP1 ou de FFP2 selon le risque

biologique (Tableau 2).

Tableau 2: Type de masque recommandeé par la HAS en fonction du risque biologique (72)

. Risque de projection de liquides biologiques™.

*  Gestes a haut niveau d'asepsie :

abord d’'une chambre a cathéter implantable

aspiration endotrachéale

préparation a I'accouchement

échographie endovaginale en cas de rupture précoce de la poche
des eaux

] soins podologiques

Kinésithérapie respiratoire, aspiration bronchique et pose de sonde
nasogastrique chez un nourrisson atteint de bronchiolite

L ]

®  Tuberculose bacillifére, y compris chez un patient immunodéprimé (VIH)
*  Tuberculose multirésistante ou lors d’'une expectoration induite
*  Syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS)
*  Grippe aviaire
* Plus lunettes de protection

Le port de lunettes de protection ou d'une visiére est nécessaire lors de soins
bucco-dentaires par le professionnel. L'absence de protection latérale des lunettes de vue
n’étant pas suffisant, il est obligatoire de porter une protection conforme a la norme NF EN
166 (22).

Enfin, il est recommandé de porter une tenue professionnelle avec une blouse a
manche courte, un pantalon et des chaussures de travail afin de limiter I'apport de micro-

organismes (19).

1.1.3.4. Hygiéne environnementale

L'aménagement des locaux doit faciliter I'entretien afin d’éviter 'accumulation de
micro-organismes. Toutes les surfaces (sols, murs, plans de travail) doivent étre lisses,
non poreuses, lessivables, avec peu ou pas de joints ou de parties saillantes (23). De
plus, il est indispensable de permettre une aération réguliére des locaux avec l'aide de
ventilations mécaniques contrdlées (VMC) situées au-dessus des zones potentiellement

contaminées.

18



La désinfection des surfaces a laide d'un produit détergent-désinfectant est

obligatoire entre chaque patient tout comme la désinfection de I'unit dentaire. L'entretien

de l'unit comprend :

Les surfaces externes : fauteuil, poignées de scialytique, tubulures, kart qui doivent
étre désinfectés ;

La seringue air/eau : une désinfection du corps est nécessaire entre chaque patient
et 'embout doit étre a usage unique ou stérilisé a chaque patient ;

Les tubulures : leur purge doit étre effectuée en début d’activité pendant 2 a 3
minutes et 30 secondes entre chaque patient ;

Le circuit d’alimentation en eau : un traitement spécifique de désinfection est
nécessaire ;

Le systeme d’aspiration : un ringage a l'aide d’1L d’eau est recommandé en début
d’activité et entre chaque patient. En fin d’activité, ce ringage est réalisé a l'aide

d’un produit désinfectant et le filtre est changé ou nettoyé/désinfecté.

Le traitement des dispositifs médicaux réutilisables doit étre évalué selon le risque

infectieux afin de déterminer si une désinfection ou une stérilisation est nécessaire. lls

sont classés selon trois catégorie (24) :

Critique : Pénétration dans des tissus ou des cavités stériles ou au niveau du
systéme vasculaire (curette, fraise ...), ces instruments sont soit a usage unique soit
stérilisés ;

Semi-critique : Contact avec les muqueuses (miroir, précelles ...), ces instruments
doivent étre stérilisés sauf s’ils sont thermosensibles (désinfection de niveau
intermédiaire dans ce cas) ;

Non critique: Sans contact ou contact avec une peau saine (lampe a

photopolymériser), ces instruments doivent subir une désinfection de bas niveau.

1.1.3.5. La vaccination

Selon le guide de prévention des infections liées aux soins en chirurgie dentaire et

en stomatologie, « la vaccination permet une protection individuelle du professionnel de

santé et de son personnel ainsi que, indirectement, celle des patients » (19). Elle consiste

a injecter une dose de vaccin par voie intradermique afin de stimuler la production

d’anticorps et ainsi immuniser une personne contre une maladie infectieuse (25).
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Concernant les infections virales respiratoires, seul le vaccin contre la grippe
saisonniere était disponible jusque récemment. Ce vaccin est seulement recommandé aux
professionnels de santé contrairement a d’autres vaccins obligatoires tels que celui contre
le tétanos ou I'hépatite B (26). Aujourd’hui, des vaccins contre la Covid-19 sont devenus

obligatoires aux professionnels de santé (27).

1.2. La Covid-19 : une infection virale respiratoire

1.2.1. Origine et caractéristiques

La Covid-19 est une maladie infectieuse découverte en décembre 2019 dans la ville
de Wuhan (province de Hubei, en Chine). Cette maladie est provoquée par le virus
SARSCov-2 de la famille des Coronavirus. L'origine du virus est encore incertaine, des
études cherchent a démontrer le lien entre I'Homme, la chauve-souris et le pangolin, ces
deux derniéres especes étant elles aussi atteintes d'un virus proche du SARS-Cov-2
humain (28).

Cette maladie se propage de maniére aéroportée par la projection de gouttelettes
(postillons salivaires) avec une période d'incubation allant de 3 a 14 jours (29). Une
contamination est aussi possible en se touchant le visage aprés avoir été en contact avec
une surface contaminée car le virus reste présent sur les surfaces durant un temps
variable selon le type de surface. Par exemple, on pourrait retrouver des traces du virus
sur du plastique pendant 21 jours contre 7 jours sur des gants en nitrile et 14 jours sur des
masques N95 (les données étant néanmoins extrémement variables en fonction des
facteurs appliqués tels que la température par exemple, il convient de les interpréter avec
prudence) (30-32).

Cette maladie atteint principalement les poumons entrainant des troubles
respiratoires pouvant étre graves, mais peut aussi atteindre le systéme digestif, les reins,

le cceur, le cerveau ou encore les muscles (29).
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1.2.1.1. Symptomes

Les symptébmes sont nombreux et variés, compte tenu des nombreux organes qui
peuvent étre touchés par la maladie. Il n'y a pas de symptébme pathognomonique de la
maladie et les signes sont souvent trés semblables a ceux de la grippe. Cette similarité
avec la grippe explique d’ailleurs les difficultés a poser rapidement un diagnostic correct et

fait du dépistage une priorité pour endiguer la propagation de la maladie (33).

Les symptémes les plus fréquents sont (29):
* Fiévre,
* Toux séche,
* Fatigue,
* Courbatures,

+ Essoufflement.

Des symptomes moins fréquents peuvent étre présents tels que des/un(e) (29):
* Maux de téte,
* Nez bouché,
* Perte du godt ou de I'odorat,
» Difficultés respiratoires,
* Douleurs musculaires,

¢ Diarrhée, nausées et vomissements.

Des symptdmes graves peuvent apparaitre tels qu'une (29):
*  Pneumonie,
*  Hémoptysie,

* Leucopénie.
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1.2.1.2. Facteurs de risque

Certaines personnes sont plus a risque de faire une forme grave voire
potentiellement mortelle de la Covid-19. Les principaux facteurs de risque reconnus sont
(34):

+ L’age,

* Les antécédents cardiovasculaires,

» L’existence d’'une pathologie pulmonaire chronique,
* Un diabéte non équilibré,

» L'obésité,

* L’insuffisance rénale,

* Les cancers.

1.2.1.3 Traitement

Il n'existe pas de traitement a ce jour. Différentes recherches se portent sur les
inhibiteurs de I'ARN polymérase ou encore sur les inhibiteurs de protéase (35) tels que la
chloroquine. Cette derniere a d’ailleurs été administrée par des médecins (sans essai
clinique préalable) ou pris en automédication pour essayer de traiter la Covid-19 au cours
du premier confinement, et est aujourd’hui interdite de prescription pour la Covid-19

jusqu’a sa réévaluation (36).

Dans le cas de troubles respiratoires graves, les patients sont hospitalisés et placés
sous respiration artificielle (37). En période épidémique, cette prise en charge peut étre a
I'origine d’une surcharge des hépitaux du fait de la saturation des capacités d'accueil
disponibles en réanimation et en raison d’'un manque de préparation face a une situation

inédite*.

4. Covid-19 : quatre questions pour comprendre la saturation des hopitaux. Le Monde.{r [Internet].
27 oct 2020 [cité 9 mai 2021]; Disponible sur:
https://www.lemonde.ft/les-decodeurs/article/2020/10/27/covid-19-quatre-questions-pour-
comprendre-la-saturation-des-hopitaux 6057568 4355770.html
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Aujourd'hui, selon la HAS, la meilleure fagon d’éviter la propagation de la Covid-19
passe par (38) :

* La prévention avec l'application de gestes barriéres tels que : le port d'un masque
chirurgical, le respect d’'une distance d’'un métre minimum entre les personnes, le
lavage régulier des mains au savon ou au gel hydroalcoolique (39) ;

* Le dépistage a l'aide d'un test virologique (RT-PCR) afin de placer en quarantaine
les patients contaminés et leurs cas contacts. Ce test est principalement réalisé par
voie naso-pharyngée. Le prélévement salivaire est aussi possible permettant un
résultat plus rapide et réalisable par le patient lui-méme. Néanmoins, il est utilisé
actuellement de fagon complémentaire au premier test car il est moins sensible que
celui-ci et uniquement pertinent pour des patients symptomatiques (40) ;

* Un test sérologique est aussi possible permettant de savoir si une personne a été
en contact avec le virus. Néanmoins, ce type de test est encore en évaluation car
on ne dispose pas d’informations suffisantes sur la création d’anticorps par le

systéme immunitaire.

1.2.1.4. Vaccin

Des nombreuses recherches d’'un vaccin ont été menées depuis le début de
I'épidémie mondiale (41). Le premier vaccin qui a été retenu est celui produit par les
laboratoires Pfizer/BioNTech, vaccin a ARN messager BNT162b nécessitant 2 injections

pour une efficacité maximale (42).

Le 8 décembre 2020, Pfizer/BioNTech (43) et la FDA (Food and Drug
Administration) (44) ont chacun publié un document d’'information sur I'étude C4591001.
Dans cette étude, 43 448 personnes dans 6 pays différents ont recu le vaccin a ARN
messager BNT162b contre la Covid-19 avec un suivi de 2 mois aprés la seconde injection.
Cette étude a démontré un taux de protection par le vaccin de 95 % (52,4 % aprés la
premiére injection). Au vu des résultats présentés, la FDA a émis un avis favorable de
mise sur le marché en urgence du vaccin aux Etats-Unis le 10 décembre 2020 (45).
Néanmoins, du fait de la durée courte de suivi des sujets dans I'étude, l'efficacité de

'immunité a plus long terme n’est pas encore connue.
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En France, la campagne de vaccination a débuté le 27 décembre 2020. Un schéma
vaccinal a été mis en place par la HAS, avec I'utilisation de 2 vaccins a ARN, le Comirnaty
de Pfizer/BioNTech (a partir du 27 décembre 2020) et le vaccin de Moderna (a partir du 6
janvier 2021). Les premiéres personnes ciblées par ce schéma ont été les personnes
ageées résidentes dans des établissements de longs séjours (par exemple les EHPAD,

USLD ...) et le personnel soignant prenant en charge ces personnes (42).

Depuis le 6 février 2021, un troisieme vaccin a commencé a étre administré en
France, vaccin élaboré par le Laboratoire AstraZeneca (AZD1222). C’est un vaccin a
vecteur viral recombinant qui consiste a administrer un virus non pathogéne, modifié pour
qu’il ne se réplique pas dans le corps, afin de provoquer une réaction immunitaire. Il est
surtout recommandé aux personnes de plus de 55 ans puisqu’il a été identifié un possible
sur-risque de coagulation intravasculaire disséminée (CIVD) et de thrombose veineuse

cérébrale (TVC) chez les sujets plus jeunes (46).

Les recommandations quant a [l'utilisation de ces vaccins voire l'arrivée de
nouveaux vaccins font I'objet de fréquentes évolutions au fil des avancées scientifiques en

recherche et des retours du terrain.

1.2.2. Répercussions dans le monde

L'OMS a répertorié la Covid-19 comme une pandémie (47). A la date du 20 juin
2021, le nombre de cas a travers le monde a été estimé a 178 millions dont 3,86 millions
de décés. Au départ de la pandémie, d'aprés les rapports de 'OMS, le virus s’était déja
bien installé en Chine avant de se propager dans le monde, avec 7 736 cas chinois pour 7
818 cas mondiaux a la date du 30 janvier 2020 (48). A la date du 20 juin 2021, le pays
considéré comme le plus touché par I'épidémie est I'Inde avec 29,9 millions de cas dont
387 000 déces, suivi du Bresil avec 17,9 millions de cas dont 501 000 déces. La région du
monde la plus touchée reste les Etats-Unis avec 33,5 millions de cas dont 601 000 déceés.
En France, le nombre de cas est de 5,76 millions dont 111 000 déceés a la date du 20 juin
2021.
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Du fait de la propagation rapide du virus, de nhombreux pays ont da fermer leurs
frontiéres a plusieurs reprises®. Les hopitaux n'arrivant pas a faire face a I'arrivée massive
de patients, des mesures de confinement de la population ont été mises en place dans de
nombreux pays pour ralentir I'arrivée de patients dans les services d’urgences. A ce jour,
différentes mesures (comme des confinements, quarantaines, restrictions selon le statut

vaccinal) continuent d’étre appliqués selon la situation des pays et des mesures®.

1.2.3. Répercussions en France
1.2.3.1. Les débuts de I’épidémie

En France, la Ministre de la Santé Agnes Buzyn a annoncé, en conférence de
presse le 24 janvier 2020, la détection de trois cas confirmés. Un des patients était
hospitalisé a Bordeaux et les deux autres a Paris, ces patients avaient tous récemment
séjourné a Wuhan’. L'épidémie s’est ensuite étendue dans le pays a des vitesses
différentes selon les régions. Le principal foyer de contamination s’est tout d’abord trouve
dans I'Oise, premier département a avoir subi des restrictions pour limiter la propagation,
avec notamment la fermeture des écoles. C’est avec I'apparition de ces clusters et de 100
cas recensés en France que les rassemblements de plus de 5 000 personnes en milieu

fermé ont été interdits®.

5. Coronavirus : quels pays ont rouvert ou fermé leurs frontieres ? TVSMONDE [Internet]. 5 mars

2020 [cité 9 mai 2021]; Disponible sur: https://information.tvSmonde.com/info/coronavirus-quels-

pays-ont-ferme-leurs-frontieres-350109

6. Covid-19 : une quarantaine obligatoire pour les voyageurs de certains pays [Internet]. [cité 9 mai

2021]. Disponible sur: https://www.service-public.fr/particuliers/actualites/A 14839

7. Coronavirus : un troisieme cas d’infection confirm¢ en France. Le Monde.fr [Internet]. 24 janv
2020 [cité 4 févr 2021]; Disponible sur:
https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/01/24/coronavirus-deux-premiers-cas-confirmes-en-
france-a-bordeaux-et-paris 6027158 3244.html

8. ESSENTIEL - Coronavirus : revivez I’évolution de la situation samedi 29 février. Europe 1

[Internet]. [cité 4 févr 2021]; Disponible sur: https://www.europel.fr/sante/en-direct-coronavirus-

suivez-levolution-de-la-situation-samedi-29-fevrier-3952347
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Dans le Haut-Rhin, un rassemblement évangélique, ayant eu lieu du 17 au 21
février 2020 a Mulhouse, a entrainé la contamination de plus de 1 000 personnes et est
considéré comme l'un des foyers épidémiques majeurs de propagation du virus en
France. Les fidéles originaires de différentes régions en France mais aussi de différents

pays d’Europe, ont été a I'origine d’'une propagation rapide du virus sur tout le territoire.

¢

Figure 1: Evolution du taux d’incidence cumulée des cas confirmés de Covid-19 rapporté a Santé
publique France par département de résidence, France, données des 11, 16 et 20 mars 2020 a
12h00 (69)

C’est donc la région du Grand-Est qui a été la plus touchée au début de I'épidémie
(Figure 1) avec des hopitaux rapidement surchargés®. Des patients ont été évacués vers
d’autres hopitaux de France'. La surcharge des hopitaux a entrainé la formation de
cellules de crise et le plan blanc a été mis en place dans de nombreux hépitaux pour
disposer de davantage d'effectifs humains et de matériels. Une épidémie de grippe a eu
lieu en méme temps que la pandémie et la France a eu du mal a se fournir en tests

virologique rendant le diagnostic tres compliqué.

9. Coronavirus : dans les hopitaux du Grand Est, « la situation est tres difficile ». Le Monde.fr
[Internet]. 15 mars 2020 [cité 4 févr 2021]; Disponible sur:

https://www.lemonde.fr/societe/article/2020/03/15/coronavirus-dans-les-hopitaux-du-grand-est-la-

situation-est-tres-difficile 6033166 3224.html

10. Coronavirus: 1’évacuation de 36 patients du Grand Est engagée a Nancy et Mulhouse.
LEFIGARO [Internet]. [cité 4 févr 2021]; Disponible sur: https://www.lefigaro.fr/coronavirus-1-

evacuation-de-36-patients-du-grand-est-engagee-a-nancy-et-mulhouse-20200329

26


https://www.lefigaro.fr/coronavirus-l-evacuation-de-36-patients-du-grand-est-engagee-a-nancy-et-mulhouse-20200329
https://www.lefigaro.fr/coronavirus-l-evacuation-de-36-patients-du-grand-est-engagee-a-nancy-et-mulhouse-20200329
https://www.lemonde.fr/societe/article/2020/03/15/coronavirus-dans-les-hopitaux-du-grand-est-la-situation-est-tres-difficile_6033166_3224.html
https://www.lemonde.fr/societe/article/2020/03/15/coronavirus-dans-les-hopitaux-du-grand-est-la-situation-est-tres-difficile_6033166_3224.html

1.2.3.2. Premier confinement

Pour éviter la saturation des hdpitaux, un premier confinement a eu lieu a partir du
17 mars 2020 et un état d'urgence a été décrété le 23 mars 2020 (3). Des sorties
exceptionnelles étaient possibles en remplissant une attestation pour le travail, les courses
ou l'assistance aux personnes. Le télétravail a été encouragé et les écoles et les
universités ont notamment été fermées. Les personnes qui se trouvaient a I'étranger ont
été rapatriées aprés avoir été mises en quatorzaine afin de les isoler le temps du délai

d'incubation estimé a ce moment-la.

Une pénurie de masques a touché la France en mars 2020, notamment en raison
de la péremption de nombreux masques du stock frangais et de I'absence de
réapprovisionnement comme I'a expliqué Alain Milon, Président de la commission
d’enquéte du Sénat sur la gestion de la Covid-19, lors d’une interview pour France
Culture™: « On a éliminé des masques qui n'étaient plus utilisables parce qu'ils étaient
périmés. Entre 2011 et 2016, le stock de masques (en particulier, les FFP2), est passé de
700 millions a 700 000, une diminution de prés de 99%. La justification du stock s'appuie
sur un avis de I'époque du Haut conseil de la santé publique de 2011 sur une doctrine qui

a été élaborée a partir de 2013, donc une diminution des masques. »

Des masques ont dU étre trouvés tant bien que mal en demandant par exemple a

des étudiants des filieres de santé, des professionnels de santé libéraux, des entreprises

qui disposaient d'un stock d’en faire don aux hépitaux'?'.

11. Pénurie de masques : que s’est-il passé ? France Culture [Internet]. [cité 11 févr 2021];

Disponible sur: https://www.franceculture.fr/emissions/la-question-du-jour/penurie-de-masques-

que-sest-il-passe

12. Les dons se multiplient pour pallier la pénurie de masques. Le Monde.fr [Internet]. 21 mars
2020 [cité 20 mai 2021]; Disponible sur: https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/03/21/1es-

dons-se-multiplient-pour-pallier-la-penurie-de-masques_6033966_3244.html

13. Nouvel appel au don de masques | La préfecture et les services de I’Etat en région Occitanie
[Internet]. [cité 20 mai 2021]. Disponible sur:

https://www.prefectures-regions.gouv.fr/occitanie/Actualites/Nouvel-appel-au-don-de-masques
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Une importante production de masques en tissu a également été réalisée par des
entreprises du domaine textile et par des particuliers (qui ont a I'époque rendu service
méme si nombre de ces masques sont aujourd’hui interdits dans les lieux publics du fait

de leur manque d’efficacité)™.

Afin d’informer la population et de faire comprendre la gravité de la situation, des
spots publicitaires ont été mis en place sous une forme vidéo a la télévision, audio sur les
chaines de radio et par voie d’affichage dans les villes, visant a promouvoir la prévention
des contaminations par le respect des gestes barrieres en sensibilisant sur les risques

pour les proches.

Ce premier confinement a permis de désengorger les hopitaux et de mettre en
place une politique sanitaire d’'urgence avec notamment la commande de masques, la
mise en place de tests de dépistage, et 'augmentation du nombre de lits en réanimation
(49). Il a permis de limiter le nombre de contaminations : le pic a été atteint le 31 mars
2020 avec 7 578 nouveaux cas, puis le nombre de contaminations a diminué jusqu’a une
stabilisation entre 100 et 1 000 nouveaux cas par jour pendant la période de mai a juillet
2020.

14. AFP A. Coronavirus. Face a la pénurie de masques, I’industrie du textile vient en renfort. Ouest-

France.fr [Internet]. 20 mars 2020 [cité 20 mai 2021]; Disponible sur:

https://www.ouest-france.fr/sante/virus/coronavirus/coronavirus-face-la-penurie-de-masques-1-

industrie-du-textile-vient-en-renfort-6786568
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1.2.3.3. Déconfinement

Ala date du 11 mai 2020, un déconfinement progressif a été décidé afin de relancer
I'économie’. Dans un premier temps, une restriction provisoire de déplacement dans un
rayon de 100 km a été fixée. Les rassemblements ont été limités en termes de nombre de

personnes.

Ces limitations ont évolué en fonction des conditions sanitaires du moment et de la
zone géographique. Le port du masque est devenu obligatoire dans les endroits clos et
progressivement obligatoire dans toutes les villes en extérieur, certaines mairies ayant
procédé a une distribution de masques gratuits pour aider la population a appliquer les

recommandations et/ou obligations™"".

Malgré I'ensemble de ces mesures, le virus a continué a circuler au sein de la
population et les hopitaux ont progressivement été de nouveau surchargés avec un plan
blanc relancé dans certaines régions courant octobre 2020. Le gouvernement a mis en
place, le 17 octobre 2020, un couvre-feu strict, de 21 heures a 6 heures, dans plusieurs
grandes villes de France et leurs alentours, avec une attestation de déplacement
dérogatoire (pour le travail, ou les urgences médicales par exemple). Puis cette mesure a

été étendue dans plusieurs départements le 22 octobre 2020.

15. Coronavirus : le calendrier du déconfinement. France Bleu [Internet]. 11 mai 2020 [cité 20 mai
2021]; Disponible sur: https://www.francebleu.fr/infos/societe/coronavirus-le-calendrier-du-
deconfinement-1589191404

16. Covid19 : Tout savoir sur la distribution des masques [Internet]. Site Internet de la Ville de
Belfort. [cité¢ 20 mai 2021]. Disponible sur:

https://www.belfort.fr/covid-19-les-mesures-en-cours/covid19-tout-savoir-sur-la-distribution-des-

masques-2482.html

17. Distribution gratuite de masques a Nice [Internet]. [cité 20 mai 2021]. Disponible sur:

https://www.nice.fr/fr/actualites/distribution-gratuite-de-masques-a-nice?type=articles
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1.2.3.4. Deuxiéme confinement et suite

A cause d’'un deuxieme pic de contamination avec 86 852 nouveaux cas le 7
novembre 2020, un deuxiéme confinement a été prononcé, néanmoins moins strict que le
premier™. Il a eu lieu du 30 octobre 2020 au 15 décembre 2020. Les écoles n’ont pas été
fermées afin de permettre aux parents des enfants scolarisés de travailler plus facilement.
Le télétravail a été encouragé mais n’était pas obligatoire. Cette décision a été prise afin

de limiter les répercussions économiques qu’engendre un confinement total.

Ce confinement a été levé en prévision des fétes de fin d’année ; ainsi les familles
ont pu féter Noél ensemble. Un couvre-feu était tout de méme en place, tout d’abord de

21h a 6h puis de 18h a 6h™.

Une stratégie en 4 étapes a été mise en place afin de retrouver petit a petit une vie

normale avec la réouverture progressive des différents lieux de loisirs et de restauration, le

retrait du couvre-feu et la diminution du port du masque®?#'.

18. Covid-19 : un 2e confinement national a compter du 29 octobre minuit [Internet]. Vie

publique.fr. [cité 20 mai 2021]. Disponible sur: https://www.vie-publique.fr/en-bref/276947-covid-
19-un-2e-confinement-national-compter-du-29-octobre-minuit

19. Info Coronavirus COVID-19 - Couvre-feu [Internet]. Gouvernement.fr. [cité 23 oct 2020].

Disponible sur: https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/couvre-feu

20. Les quatre étapes de la stratégie de réouverture [Internet]. Gouvernement.fr. [cité 20 juin 2021].

Disponible sur: https://www.gouvernement.fr/les-quatre-etapes-de-la-strategie-de-reouverture

21. Port du masque : évolution des régles au 17 juin [Internet]. Gouvernement.fr. [cité 20 juin

2021]. Disponible sur: https://www.gouvernement.fr/port-du-masque-evolution-des-regles-au-17-

juin
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1.3. Adaptation du CHU de Lille aux recommandations

1.3.1. Généralités sur le Service d'odontologie du CHU de Lille

Le CHU de Lille est I'un des plus grands établissements publics de santé du Nord
de I'Europe. Il comprend de nombreux services de soins et est considéré comme une
référence en termes de recherches, d'innovations et d'enseignements?®?. L'établissement
est facilement accessible que ce soit en bus, en métro ou en voiture permettant de faciliter

la prise en charge des patients de la région.
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Figure 2: Plan du CHU de Lille (70)

22. Découvrez le Centre Hospitalier Universitaire de Lille [Internet]. [cité 9 oct 2020]. Disponible

sur: https://www.chu-lille.fr/decouvrez-le-chu-de-lille
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Le CHU dispose d'un service d’odontologie situé au rez-de-chaussée du batiment
de la Faculté d’odontologie de I'Université de Lille, soit au pied du métro Oscar Lambret et
en face des batiments de [I'Hopital Claude Hurriez (Figure 2, n°10). Le Service
d’odontologie Caumartin est composé d'un plateau technique qui comprend 82 fauteuils
dentaires et accueille jusqu'a 70 000 patients par an®. La majorit¢ de ces fauteuils
dentaires sont regroupés dans 6 zones dites « open space », auxquels s’ajoutent 8
fauteuils individuels dans des boxes dits « fermés ». Le service dispose également d'une
unité d'imagerie permettant la réalisation de radiographies endobuccales, de
radiographies panoramiques, de téléradiographies et de CBCT (Cone Beam Computed
Tomography). Une prise en charge spécifique de patients en situation de handicap ou
d'enfants anxieux est également possible grace au MEOPA (Mélange Equimolaire

Oxygéne Protoxyde d’Azote).

Le Service d’'odontologie découpé en plusieurs unités fonctionnelles développe une
double mission : a la prise en charge des patients s’ajoute celle de la formation des
étudiants externes et des internes en chirurgie dentaire, dans tout type de soin bucco-
dentaire, et notamment I'/la/les :

* Odontologie conservatrice / endodontie,

* Odontologie Pédiatrique,

* Chirurgie orale,

* Prothéses,

* Orthopédie dento-faciale,

* Premiéres consultations,

» Urgences,

* Implantologie,

* Parodontologie,

» Consultations spécialisées (prophylaxie, prise en charge spécifique des personnes

adultes en situation de handicap, occlusodontie, clinique du sourire).

23. La Faculté de Chirurgie Dentaire de Lille - Odontologie Lille [Internet]. [cité 9 oct 2020].
Disponible sur: http:/chirdent.univ-lille.fr/
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1.3.2. Fonctionnement des urgences dentaires avant la crise de la
Covid

La prise en charge des urgences dentaires se déroulait dans la salle 700 du
service, disposant de 7 fauteuils. Le matin, ce sont les étudiants de 4°™ année qui
réalisaient les soins et I'aprés-midi, les étudiants de 5™ année. Ces étudiants pratiquaient
en bindme avec I'aide des étudiants de 6°™ année, et sous la supervision d'un praticien
(AHU, MCU-PH, PU-PH, PH) secondé d'un étudiant interne. Un étudiant externe en
pharmacie avait en charge la gestion du matériel, c’est-a-dire sa remise aux étudiants puis
sa récupération a lissue des soins pour décontamination. Les fauteuils étaient nettoyés

par les étudiants entre chaque patient.

Les patients étaient recus, sans rendez-vous, aux horaires d’ouverture, pour toute
situation considérée par eux comme urgente (par exemple : en cas de douleurs, de
traumatismes, ou dans le cas d'une prothése descellée ou cassée). lls pouvaient soit
téléphoner préalablement a leur venue et étaient renseignés pour se déplacer sur site si

nécessaire, soit se présenter directement sur place sans rendez-vous.

Avant d'étre regu en salle, chaque patient enregistrait son entrée administrative,
puis déposait sa feuille d'entrée au niveau du poste d'orientation des urgences afin d'étre
recu individuellement par un bindme d'étudiants de 6°™ année pour compléter son
questionnaire médical et préciser son motif de consultation (notamment préciser le type et
la localisation de la douleur, et la quantifier au moyen d’'une échelle numérique). Le
binbme d'orientation transmettait ensuite 'ensemble de ces informations collectées sur
papier a l'assistante dentaire de la salle 700 afin que chaque patient soit ensuite regu
individuellement en salle de soins par I'un des binbmes d’étudiants. Les actes étaient
réalisés dans la salle 700. Ces actes étaient variés en fonction du diagnostic posé, comme
'ouverture de chambre pulpaire, le curetage carieux avec pose IRM, le collage d’un
fragment coronaire fracturé, la réimplantation dentaire, la réparation de prothése amovible,
le rescellement provisoire de prothése fixée, le drainage d’abcés et/ou la prescription

d'une ordonnance.
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1.3.3. Premiéres recommandations en début de crise Covid

Les 1°* recommandations nationales d’experts, rédigées sous I'égide de I'Ordre
national des chirurgiens-dentistes, pour la prise en charge des patients en cabinet dentaire
de ville durant le stade 3 de I'épidémie de Covid-19 ont été publiées le 24 mars 2020 (50).
Au stade 3 de I'épidémie, le virus circulant sur tout le territoire, tous les patients sont
considérés comme potentiellement infectés par le virus SARS-CoV-2. La décision de
fermeture des cabinets dentaires de ville a I'accueil physique des patients a été prise afin
de préserver la santé des patients et de tous les personnels travaillant dans les cabinets
dentaires, et ce d’autant plus que les équipements de protection individuels disponibles
dans les cabinets dentaires de ville avaient pour beaucoup été remis aux soignants des
structures hospitaliéres. Seule une permanence de prise en charge des soins bucco-

dentaires urgents a été mise en place avec de nombreuses recommandations.

1.3.3.1. Prise en charge des soins bucco-dentaires urgents

Il a été recommandé de gérer un maximum de situations d’'urgence a distance, de
préférence par le chirurgien-dentiste traitant. Ainsi une astreinte téléphonique a été mise
en place dans la majorité des cabinets dentaires libéraux visant la conduite d’'une
consultation par téléphone avec des conseils médicaux et/ou I'envoi d’'une prescription sur
ordonnance par mail. Trés rapidement et de facon paralléle, des cabinets dentaires de
garde ont été mis en place pour les urgences ne pouvant étre gérées par téléphone avec
la transmission d’'une prescription via ordonnance. Ainsi, si la situation du patient exigeait
un geste thérapeutique, il devait étre recu dans un cabinet de garde. Un numéro de
téléphone unique d'appel national a été mis en place sous la coordination de I'Ordre
National des chirurgiens-dentistes. La régulation se faisait ensuite par les conseils
départementaux de I'Ordre des chirurgiens-dentistes qui orientaient vers la structure
adaptée la plus proche. La programmation des rendez-vous prenait en compte les facteurs
de risque et la symptomatologie des patients afin d’organiser les salles d’attente tout en
evitant le plus possible le passage des patients par celle-ci. Par exemple : mettre en début
de journée les patients a risque et en fin de journée les patients symptomatiques. Il était

aussi préconisé de limiter I'exposition du personnel soignant, notamment ceux a risque.
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A Tl'arrivée dans la structure de soin, tous les patients devaient se frictionner les
mains avec une solution hydroalcoolique ; le port du masque était obligatoire seulement
pour les personnes symptomatiques. Les revues et journaux ont dues étre retirés des
salles d’attente et les chaises espacées afin de respecter les distances. De plus, il a été
recommandé d’afficher des informations sur les mesures prises vis-a-vis du coronavirus et

les techniques de lavage et/ou de friction des mains dans les salles d’attente.

1.3.3.2. Tenue

Le personnel réalisant I'examen clinique et le soin d’'un patient devait porter les
équipements de protection individuelle suivants :
* Tenue professionnelle,
* Masque FFP2,
* Charlotte jetable,
» Surblouse jetable a manches longues jetables,
* Lunettes de protection professionnelle,

* Gants a usage unique.

Dans le contexte de pénurie de masques, les masques FFP2 n’étaient pas
obligatoirement changés entre chaque patient et le personnel ne réalisant pas les soins
portaient seulement un masque chirurgical. Les charlottes, les surblouses et plus
généralement tous les équipements de protection individuelle souillés par des liquides

biologiques devaient étre obligatoirement changés entre chaque patient.

1.3.3.3. Précautions lors de I’examen clinique ou d’un soin

Lors des soins, il était recommandé d’éviter les actes qui pouvaient déclencher une
toux chez les patients, tels que les radiographies intra-orales auxquelles on préférait les
radiographies panoramiques. Les soins provoquant une aérosolisation devaient étre
limités au maximum. S’ils étaient nécessaires, on devait utiliser une aspiration puissante,
la digue dés que possible et du fil résorbable en cas de suture. Pour limiter I'exposition du

praticien, il était recommandé de se placer au maximum derriere le patient.

35



A la fin du rendez-vous, il était préconisé de conserver son masque FFP2, d’enlever
gants, charlotte et surblouse, de nettoyer ses lunettes et de réaliser une friction des mains
avec une solution hydroalcoolique. Une aération de la salle de soins devait étre réalisée

pendant 10 minutes, temps pendant lequel la désinfection des surfaces était réalisée.

1.3.3.4. Application au sein du Service d’odontologie du CHU de
Lille

Dans le département Nord, le service des urgences odontologiques du Service
d’odontologie du CHU de Lille a fait partie des structures restées ouvertes pour accueillir
les patients en urgence et ainsi effectuer les actes thérapeutiques indispensables. Une
réorganisation a néanmoins dd étre mise en place trés rapidement, avant méme la
production des premiéres recommandations, dans un contexte d’incertitude scientifique
majeure et s’adapter au retrait de tous les étudiants du service hormis les étudiants
internes ; puis, il a fallu se conformer rapidement aux premiéres recommandations et a
leur évolution dans le temps. En effet, les universités ont fermé au premier confinement et
il a été décidé, a lissue d’'un consensus national, de retirer du service tous les étudiants

hospitaliers externes de 4°™, 5°™ et 6°™ année qui ont été confinés.

Ce sont les étudiants internes et les praticiens (AHU, MCU-PH, PU-PH, PH) sans
facteur de risque spécifique identifié qui ont, en équipe, pris en charge les patients avec
'aide du personnel paramédical qui s’était également réorganisé (assistantes dentaires,
manipulateurs radio, personnel administratif, infirmiéres, agents des services hospitaliers
ASH et personnels de sécurité notamment). Pour limiter I'afflux physique des patients sur
le site ainsi que l'afflux téléphonique aux urgences médicales, une régulation téléphonique
dédiée aux urgences dentaires a rapidement été mise en place et assurée par les

étudiants de 6°™ année afin d’orienter au mieux les patients.

En complément de I'application des recommandations nationales formulées, des
adaptations spécifiques au fonctionnement du service d’odontologie ont été prises et
adaptées au fur et a mesure de 'évolution de la situation (seules celles-ci seront précisées

dans la suite de ce chapitre).
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A l'entrée du batiment, les patients étaient accueillis par un binbme de praticiens qui
régulait les entrées afin de respecter les recommandations de nombre de personnes a
l'intérieur du batiment et de triage par zone de risque. lls procédaient a une premiere

orientation diagnostique et réorientaient les patients qui devaient I'étre.

Seuls les patients étaient autorisés a entrer dans le batiment, les accompagnateurs
étaient priés d’attendre a I'extérieur (hormis des cas bien précis tels que les patients
mineurs). Le binbme de praticiens complétait une feuille papier d’orientation précisant le
statut du patient vis-a-vis de la Covid-19, ses risques, son motif de consultation dentaire,
puis lui indiquait la procédure pour sa prise en charge. Le patient effectuait ensuite comme
habituellement son entrée administrative dans le service et patientait jusqu’a ce qu’un
autre binbme de praticiens vienne le chercher en salle d’attente pour étre pris en charge

dans le service.

La salle d'attente était divisée en 3 zones :

* Zone 1: patients symptomatiques ou cas contact (par exemple : le personnel
soignant travaillant dans un service de réanimation a I'hépital) ;

* Zone 2 : patients a risques ;

* Zone 3 : patients sans risque particulier.
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Figure 3: Organigramme de la répartition des patients en salle d'attente selon le zonage
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Avant la consultation, les patients devaient réaliser un ringage de leur bouche via

une solution antiseptique dans les toilettes (lllustration (personnel) 1).

w

Ne pas faire de bain de bouche si
Vvous étes allergique a la /au :

-CHLORHEXIDINE
-CHLOROBUTANOL

lllustration (personnel) 1: Bain
de bouche a disposition des
patients

Seules les salles 700 et 800 du Service d’odontologie étaient utilisées pour réaliser
les consultations en utilisant un fauteuil sur deux pour limiter les contaminations croisées.
Les gestes produisant des aérosols étaient limités et réalisés dans des box fermés aérés
et nettoyés par les ASH entre chaque patient. Pour les radiographies, les clichés

panoramiques étaient recommandés en premiére intention.

Les ordonnances écrites entierement a la main avant confinement ont commencées

a étre pré-imprimées pour gagner du temps et limiter ['utilisation de stylos personnels.
A l'issue de leur prise en charge, les patients sortaient directement du batiment

sans repasser a I'accueil afin de réaliser le réglement pour limiter le passage / le nombre

de personnes présentes dans le hall du batiment.
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1.3.4. Deuxiémes recommandations

Au premier déconfinement, une deuxiéme version des recommandations nationales
d’experts pour la prise en charge des patients en chirurgie dentaire a été éditée le 16 juin
2020 visant a apporter quelques modifications des premiéres (51). Ces recommandations
ont été centrées autour du retour d’activité des praticiens de ville et de la gestion du suivi
des soins. En effet, les cabinets de ville ont pu reprendre leur activité plus habituelle en

respectant les nouvelles recommandations mises en place.

1.3.4.1. Salles d’attente et de soins

Le port du masque a été rendu obligatoire a ce stade pour tous les patients en salle
d’attente et plus uniquement pour les patients symptomatiques. Pour les salles de soins
disposant de plusieurs fauteuils dans la méme piéce, il a été demandé de respecter les
distances entre les patients (soit plus d’'1 métre) et de ne prendre qu’un seul patient en

méme temps si un geste aérosolisant était prévu.

Pendant ces actes, il était préférable de retirer les équipements non nécessaires
aux alentours ou de les protéger avec un champ s'ils n’étaient pas déplagables. L'aération
a été adaptée et devait se faire pendant 15 minutes aprés ce type de soins en ouvrant les
fenétres ou avec une centrale de traitement d’air en tout air neuf permettant un taux de

renouvellement minimum de 6 volumes par heure (51).

1.3.4.2. Patients et personnel

Les patients on été catégorisés selon leur niveau de risque face a la Covid-19,
catégorisation qui doit étre réalisée préalablement a la prise en charge. On distingue 2
groupes :

* Le groupe 1 comprenant tous les patients ne faisant pas partie du groupe 2,
* Le groupe 2 comprenant les patients :

o Covid-19 avérés non guéris,

o En contact étroit avec un patient Covid-19 avéreé,

o Présentant des symptédmes évocateurs de la Covid-19.
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Les patients du groupe 2 ne pouvaient étre pris en charge que pour des soins
urgents et ne devaient pas étre en contact avec les patients du groupe 1. Les patients du
groupe 1 pouvaient recevoir tout type de soin mais devaient prévenir en cas de risque de

contamination survenu apres la prise de rendez-vous.

Pour le personnel, les personnes a risque devaient prendre rendez-vous avec leur
meédecin traitant ou leur service de santé au travail en amont de leur reprise d’activité pour
évaluer leur état de santé et les risques. Pour les professionnels symptomatiques, un arrét
de l'activité était obligatoire. En cas de contact avec une personne malade, un test PCR
devait étre réalisé avant la reprise d’activité. Concernant les équipements de protections
individuelle (EPI), il était nécessaire de respecter les recommandations rapportées dans le
Tableau 3.

Tableau 3: Recommandations EPI (51)

Type de soins Tablier Surblouse Masque Masque Lunettes et fou Gants a Exemples
plastique Chirurgical FFP2 visiéres de usage
jetable protection unique
Acte sans X X & X 3l af Acte sans utilisation de la seringue
aérosol air-eau ou d’un instrument rotatif ou
ultrasonore

Soin b . X af ) ) Soin conservateur ou endodontique
aérosolisant sous digue
non-souillant
Soin e ) X if < o Impossibilité de poser la digue,
aérosolisant avulsion avec utilisation de rotatif,
souillant détartrage ultrasonore...

1.3.4.3. Application au sein du Service d’odontologie du CHU de Lille

En complément du respect des deuxiemes recommandations, des mesures

spécifiques ont été prises.
A la suite du déconfinement de mai 2020, les étudiants externes de 4°m, 5°m gt geme

année ont repris leurs fonctions hospitalieres. Les praticiens et les internes ont également

repris leurs réles respectifs.
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En revanche, les urgences dentaires n'ont pas repris dans la salle 700 mais sont
restées dans la salle 800 afin de disposer d'un espace de prise en charge plus grand,
avec davantage de fauteuils dans I'open space, ainsi que les aérations facilitées par
'existence de nombreuses fenétres. Se sont ajoutés 2 fauteuils situés dans des boxs
fermés directement attenants a la salle 800. En effet, 'open space continue a n’étre utilisé
que pour les consultations et actes sans aérosolisation, alors que tout acte avec
aérosolisation est réalisé dans I'un des boxs fermés attitrés. Ces 2 boxs permettent de
pratiquer des actes considérés a risque de projection, utilisant des instruments rotatifs (par
exemple lors de la réalisation d’'une ouverture de chambre pulpaire), pour limiter le risque
de contamination croisée. La réalisation de ce type d’acte nécessite également un
protocole plus strict. Les praticiens doivent mettre un masque FFP2, une surblouse, des
sur-chaussures, une charlotte, des gants et une visiére avant d'entrer dans la piéce. Les
noms des soignants présents dans le box ainsi que I'neure d'entrée et de sortie du binbme
et l'utilisation d’aérosols doivent étre notés sur la fiche présente sur la porte (lllustration

(personnel) 2).

A l'issue du soin, aprés avoir évacué le matériel utilisé, aéré la piece et nettoyé le
fauteuil, une ASH est contactée par téléphone et se charge d’assurer le ménage, puis de
mentionner son action sur la feuille, avant que le box puisse a nouveau étre utilisé pour un

autre patient.

Le fonctionnement général des urgences a aussi été modifié et ce changement
commence dés l'arrivée de chaque patient a I'entrée du batiment. Deux files d’attente a
'extérieur du batiment ont été distinguées, l'une pour les patients avec rendez-vous
(rendez-vous de suivi ou premiére consultation), et I'autre pour les patients sans rendez-

vous, c’est-a-dire se présentant en urgence sans rendez-vous.
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Un binbme (de praticiens les premiéres semaines puis d’étudiants par la suite) se

charge de l'accueil de ces patients. Leur mission est de :
* Reéguler le nombre de patients présents a l'intérieur (avec une attente a I'extérieur

du batiment lorsque les capacités d’accueil sont atteintes a I'intérieur du batiment) ;

Veiller au nettoyage des mains au gel hydroalcoolique de chaque personne entrant

dans le batiment ;

* Compléter la fiche d’entrée de toute personne entrant dans le batiment afin

d’évaluer son risque face a la Covid-19 (Figure 5) ;

Aiguiller les patients dans le fonctionnement de la prise en charge (notamment le

choix de la file d’attente pour réaliser la feuille d’entrée et la zone d’attente).

Pour les patients se présentant en urgence, le binbme fait préciser au patient son

motif de consultation (localisation du probléme, type de probléme, prise d'un traitement

médicamenteux notamment) (Figure 4).

QUESTIONNAIRE COVID- 19 A LENTREE DE L'ETABLISSEMENT
ORIENTATION D'URGENCE
AUCUN ACCOMPAGNANT SAUF 51 INDISPENSABLE
PERIODE COVID
1. PATIENTDEJAVENU : OUI / NON
1, AVEZ-VOUS ETE TESTE POSITIF AU COVID-19..... oull_| Nown
[ 2. COVID : + - T =
(Toux séche, maux de gorge, fidwre, fatigue, courbatures,
mains/pieds, agueusie, anesmie)
2. AVEZ-VOUS EU DES SIGNES COMPATIBLES AVEC COVID-19 DANS LES 2 DERNIERS MOIS ?
3. ZONE : 1 2 3
» i
ol Now L > G
|/ oul, merci de préciser : » Grossesse
O Fidvre O Perte de l'odorat O Perte du gout O Diarrhées > 65ans
O Eruptions sur o peau, engelures O Douleurs des muscles et des articulations » Obésité
> Di

OWMM&WMWWWM?MMMMNMM > S:I:[te =
|de Ja gorge, nez qui coule, apparition de crachats (ou crachats plus abondants que d'habltude) : D'L: lon de handicap

ialyse
i pasitif : oull__| Now |_| .
|informer le médecin consultant pour déterminer la prise en charge (dépistage, bax ou filiére COVID si 4 EN: 123 4 56 7 88 10
|nécessaire)

5. ERESCRIPTION EN COURS (ou automédication) =
3. AVEZ-VOUS ETE EN CONTACT AVEC UNE PERSONNE AYANT FAIT UN COVID-1% DANS LES DEUX
DERNIERES SEMAINES ?
I oul|_| Non || 6. ORIENTATION DIAGNOSTIQUE
ISt oul, mercl de préciser »> DOULEUR PULPAIRE
0 Une personne vivant dans le méme domicile que vous
O Dans votre lleu de travall (collégues partageant des locaux communs & moins de 1 m) * ABCES APICAL AIGU ! CELLULITE
> TRAUMA ! HEMORRAGIE

(O A Fécole (dans la méme classe etc.)

# AUTRE a PRECISER =

7. QUADRANT DENTAIRE SIGNALE PAR LE PATIENT :

F. igure 5: Questionnaire Covid-19 a l'entrée ) ‘ ) o )
de l'établissement du Service d'odontologie Figure 4: Quest lo‘nnal'r e d'or zentqtzon d?s
de Lille urgences du Service d'odontologie de Lille
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Le zonage de la salle d’attente est organisé en 3 espaces permettant de distinguer

les différents niveaux de risque face a la Covid-19. Des démarcations ont aussi été

réalisées au sol et sur les siéges pour respecter les distances recommandées.

Les patients continuent de réaliser un ringage antiseptique de leur bouche a leur

arrivée. Ces solutions sont préparées par I'étudiant d’'urgence en pharmacie. Il s'occupe

aussi d'aller chercher les feuilles d'entrée déposées par les patients dans un présentoir

situé dans le hall d'entrée (lllustration (personnel) 3) et il prépare le matériel dans une

armoire située dans la salle de soins. Des kits de matériels pour certains actes sont

réalisés, la pose de la digue est obligatoire pour la réalisation de toute ouverture de

chambre pulpaire et le contre angle bague rouge est préféré a la turbine. Des

ordonnances types pré-remplies continuent a étre pré-imprimées a I'avance.

.

OCCUPATION BOX : £/ 2.

DATE HEURE HEURE NOMS UTILISATION 'm

D'ENTREE | DESORTIE | DESPRATICIENS | ROTATIE

K%Wo A | oS — %:]

oo |Jeas | TS| —r e

| |22 | sher (oo e P AD/SH ] -]

\ \%/40 \-/H)Ho l rzhos """"No.@

|

b

Lllustration (personnel) 2: Feuille d'occupation
des box fermés

Lad Veuillez déposer

votre feuille
d’admission
[e]

URGENCES

_SALLE 500

SALLE 600

lllustration (personnel) 3: Présentoir pour les
feuilles d'entrée
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1.3.5. Troisiémes recommandations

Une 3°™ version des recommandations a été éditée le 15 juillet 2020, apportant
quelques modifications a la 2°™ version (52). Ainsi, la prise en charge selon le groupe

auquel appartient le patient a été réadaptée :

* Pour le groupe 1 sont recommandés :
o Un renouvellement obligatoire de I'air, fenétre grande ouverte, aprés chaque
soin avec une importante production d’aérosols ;
o Une aération dés que possible aprés un soin a risque faible de production
d’aérosols ou trois fois par jour si seuls des actes sans aérosols sont réalisés ;
o Une protection de la tenue professionnelle par une surblouse s’il y a un risque
que la tenue soit mouillée ou souillée ;
* Pour le groupe 2 sont recommandeés :
o Un renouvellement de l'air obligatoire, fenétre grande ouverte, aprés chaque
soin ;
o Une protection de la tenue professionnelle pour tous les soins.
Pour aider a la mise en place de ces mesures, une distinction des conditions cliniques

générant des aérosols a été précisée (Tableau 4).

Tableau 4: Catégories des actes selon leur production d'aérosols (52)
Conditions d’exercice ne . Pas d’utilisation de la seringue air-eau
générant pas d'aérosols . Pas d’utilisation d’un instrument rotatif

. Pas d’utilisation d’un instrument a ultrasons

e  Pas d'utilisation d'un aéropolisseur

Conditions d’exercice générant | e  Utilisation ponctuelle de la seringue air-eau et sans utilisation simultanée de I'air et de
une faible production I'eau

d’aérosols provenant de . Utilisation ponctuelle d’un instrument rotatif sans digue (par ex : ajustement de
liquides biologiques I"occlusion)

Conditions d’exercice générant | e Utilisation soutenue de la seringue air-eau

une production importante e  Utilisation soutenue d’un instrument rotatif sans digue
d'aérosols provenant de e  Utilisation d’un instrument a ultrasons
liquides biologiques s Utilisation d’un aéropolisseur
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1.3.6. Récapitulatif de I’évolution des recommandations dans le

temps

Tableau 5: Récapitulatif de l'évolution des recommandations dans le temps

Premiéres recommandations

Deuxiémes recommandations

Troisiemes recommandations

24/03/2020 16/06/2020 15/07/2020

» Fermeture des cabinets de >—Fermeture-des-eabinetsde >—Fermeture-des-eabinetsde
ville puis mise en place de vilepuisiseenplacede vilepuismise-enplacede
cabinets de garde eabinetsdegarde eabinets-de-garde

» Prise en charge des >—Prise-en-charge-des- »>—Prise-en-charge-des-
urgences uniqguement drgenees-uniquement drgenees-uniquement

» Régulation par le Conseil —Régulation-par-le-conseil- —Régulation-parle-conseil-
de I'Ordre départemental detOrdre-départemental detOrdre-départemental

» Masque obligatoire pour
tout patient
symptomatique

» Friction a la SHA a I'entrée

» Affichage des informations
de prévention

» Port du FFP2 par le
praticien (changement non
obligatoire entre chaque
patient)

» Aération de 10 min entre
chaque patient

» Masque obligatoire pour
tout patient

» Friction a la SHA a I'entrée

» Affichage des informations
de prévention

» Portdu FFP2 par le
praticien (changement non
obligatoire entre chaque
patient)

» Aération de 15 min entre
chaque patient

» Catégorisation en 2
groupes des patients
selon le risque Covid

» Pas de prise en charge
des patients du groupe 2

> Arrét de travail personnel
arisque

» Masque obligatoire pour
tout patient

» Friction a la SHA a I'entrée

» Affichage des informations
de prévention

» Portdu FFP2 par le
praticien (changement non
obligatoire entre chaque
patient)

» Aération selon le risque
patient

» Catégorisation en 2
groupes des patients
selon le risque Covid

>— Pas-deprise-encharge-
des-patients-du-groupe2

» Prise en charge selon le
risque du patient

» Arrét de travail du
personnel a risque
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1.4. Objectifs de I’étude

Les objectifs de cette étude seront de mieux connaitre le profil des patients
(notamment leurs symptdmes, diagnostic et type de soins réalisés en urgence et prescrits)
accueillis au sein des urgences dentaires du Service d’odontologie du CHU de Lille durant
la période du premier confinement du 17 mars 2020 au 10 mai 2020 liée a la crise due a la
Covid-19. A moyen terme, cela permettra de mieux anticiper la demande éventuelle des
patients lors d'une crise sanitaire, et de mieux adapter le fonctionnement du service a
cette demande, en coordination avec la prise en charge libérale. A long terme, cela devrait
ameliorer la prise en charge bucco-dentaire des patients en cas de futurs épisodes
similaires, et d’éviter au maximum les retards de prise en charge dont on connait les
conséquences. Cela pourra également permettre d’améliorer la sécurité et la qualité de vie

au travail de 'ensemble des équipes.
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2. Matériel et méthode

2.1. Type d'étude

Une étude a devis quantitatif de type épidémiologique observationnel transversal a
visée descriptive sera conduite. Le recueil des données de recherche sera rétrospectif par
I'extraction des données médicales précédemment recueillies a des fins de soins dans le
dossier médical papier de patients regus au sein du Service d'odontologie du CHU de
Lille.

2.2. Lieu d'étude

Les dossiers médicaux sélectionnés seront extraits de la salle des archives du
Service d'odontologie, puis transportés dans la salle de I'entresol de I'Université de Lille
pour y extraire les données pertinentes. Ces dossiers seront, une fois les données

extraites, ramenés en salle des archives.

2.3. Période de I'étude

L'étude sera conduite pendant I'été 2021, selon les horaires d'accessibilité aux

salles et batiment, et selon les disponibilités des investigateurs.

2.4. Population d'étude

Une estimation préalable a la conduite de I'étude du nombre de patients pris en
charge au cours de la période étudiée au sein du Service d’odontologie du CHU de Lille I'a
considérée a environ 3 500 patients. Afin de faire un compromis entre faisabilité de
'enquéte dans le cadre de travaux de thése d’exercice, intérét scientifique de la question
de recherche et résultats attendus, les investigateurs fixeront le nombre de sujets a inclure
a 1000 patients. Cette enquéte étant a visée descriptive d’'un fonctionnement de structure

de soins, un calcul précis du nombre de sujets a inclure ne pourra en effet étre fait.
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Le seul critére de sélection nécessaire a l'inclusion d'un sujet dans I'étude sera la
prise en charge sur le site des urgences dentaires du Service d’odontologie du CHU de
Lille entre le 17 mars 2020 et le 10 mai 2020.

De maniere a favoriser la représentativité de I'’échantillon étudié, un échantillonnage
sera réalisé de la facon suivante :

» Elément préalable : environ 45 a 50 patients ont été regus en moyenne par demi-
Jjournée durant cette période constituée de 72 demi-journées (fermeture du service
durant certains jours fériés et les weekends) ;

» Sélection aléatoire par tirage au sort de 24 demi-journées (ce qui en considérant la
fourchette basse de 45 patients/demi-journée laisse une marge de sécurité en cas
de dossier introuvable ou illisible / pour rappel les dossiers médicaux sont des
dossiers papier) en forgcant a une répartition équilibrée des demi-journées de la
semaine soit :

o 2 lundis matins : le 23/03/2020 et le 06/04/2020,
o 2 lundis aprés-midis : le 30/03/20 et le 04/05/2020,
o 2 mardis matins : le 31/03/2020 et le 14/04/2020,
o 2 mardis aprés-midis : le 17/03/2020 et le 05/05/2020,
o 2 mercredis matins : le 25/03/2020 et le 08/04/2020,
o 2 mercredis aprés-midis : le 15/04/2020 et le 22/04/2020,
o 2 jeudis matins : le 09/04/2020 et le 07/05/2020,
o 2 jeudis apres-midis : le 19/03/2020 et le 02/04/2020,
o 2 vendredis matins : le 03/04/2020 et le 17/04/2020,
o 2 vendredis aprés-midis : le 27/03/2020 et le 24/04/2020,
o et 4 demi-journées tirées aléatoirement au sort, a savoir :
= 1 jeudi matin : le 02/04/2020,
= 1 |lundi aprés-midi : le 27/04/2020,
= 1 vendredi matin : le 20/03/2020,
= 1 mercredi aprés-midi : le 08/04/2020,

* L'ensemble des dossiers médicaux des patients recus sur les demi-journées

sélectionnées seront inclus dans I'étude, sous réserve que le dossier médical soit

accessible et lisible et que les patients n’aient pas exprimé de refus.
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2.5. Investigateurs impliqués

Les investigateurs impliqués dans le projet seront en tant que :
* Responsable de la mise en ceuvre : Dr Alessandra BLAIZOT (directrice de thése) ;
* Responsable de traitement :
o Emeric MICHAUD (étudiant dans le cadre de sa thése d’exercice en vue de
I'obtention du dipléme de docteur en chirurgie dentaire) ;
o Benjamin SOROKA (étudiant dans le cadre de sa thése d’exercice en vue de

I'obtention du diplédme de docteur en chirurgie dentaire).

La conduite de I'étude a recu un accord favorable verbal du Chef de service, le Dr
Laurent Nawrocki, ainsi que de la Responsable de I'Unité fonctionnelle des urgences
dentaires, le Dr Mathilde Savignat, ainsi que de la cadre de santé, Madame Valérie

Broutin.

2.6. Recueil des données

2.6.1. Méthode de recueil

Le recueil de données sera réalisé sur un tableur Open Office Calc a partir des
données présentes dans les dossiers médicaux papiers des patients sélectionnés.
L'intégralité des données seront saisies uniquement par les deux responsables de
traitement sur I'un de leur 2 ordinateurs personnels. Les données collectées seront
extraites de :

* La 1ére page de couverture du dossier médical ;

* La feuille d'entrée complétée a l'entrée dans le batiment et la feuille orange
spécifique a la prise en charge en urgence, toutes 2 complétées le jour de la venue
du patient pour sa prise en charge en urgence durant la période précédemment
rapportée ;

* Le questionnaire médical renseigné le plus contemporain de la date de venue du

patient sur la période précédemment rapportée.
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2.6.2. Méthode d'analyse
2.6.2.1. Variables relevées

Les variables relevées seront des variables principalement qualitatives et quelques

variables quantitatives, a savoir plus précisément le/les :

Sexe (selon le format : homme / femme) ;

Année de naissance (en nombre d’années révolues a la date de venue du patient
durant la période considérée) ;

Département de résidence (selon le format 59 / 62 / autre département) ;

Ville de résidence (en texte libre) ;

Antécédents médicaux (selon le format : cardiopathie / HTA / cancer / diabéte /
hépatopathie / VIH / thyroldie / asthme / épilepsie / dépression / troubles
psychiatriques / ulcére / néphropathie / neuropathie / arthrose / autre) ;

Traitements médicaux en cours (selon le format : anticoagulant / biphosphonates /
radiothérapie / chimiothérapie / dialyse / greffe / antidiabétique /
anticholestérolémique / diurétique / antithyroidien / autre) ;

Délai depuis le dernier rendez-vous chez le chirurgien-dentiste (selon le format :
moins de 6 mois / entre 6 et 12 mois / plus de 12 mois / jamais) ;

Statut tabagique (selon le format : oui / non) ;

Consommation d'autres substances addictives (selon le format : cannabis / alcool /
sucreries / café / autre) ;

Date et I'neure de la visite (en format date et heure) ;

1ére visite dans le service (selon le format oui / non) ;

Nombre de visite pendant la période (en chiffre)

Douleur estimée via une échelle numérique (en format de nombre entier situé entre
0 et 10, avec 0 absence de douleur ressentie et 10 maximum imaginable) ;

Motif de consultation (selon le format : douleur / traumatisme / gonflement / ODF /
autre);

Examen complémentaire (selon le format : panoramique / rétro-alvéolaire / rétro-
coronaire / CBCT / autre) ;

Diagnostic (selon le format : inflammation dentaire / infection dentaire / traumatisme
/ accident d’évolution DDS / parodontopathie / ODF / ATM / autre) ;
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* Type de traitement réalisé dans le service (selon le format : avulsion / ouverture de
chambre / drainage d’abcés / curetage carieux / gestion de traumatisme / ODF /
réorientation dans un autre service du CHU / autre / aucun) ;

* Prescription réalisée (selon le format : antibiotique en monothérapie / antibiotique
en bithérapie / anti-inflammatoire / antalgique de palier 2 / antalgique de palier 1 /
anti-inflammatoire local / aucun / autre) ;

* Orientation pour le prochain rendez-vous (selon le format : ville / service
d’odontologie CHU de Lille / autre) ;

* Création d’'un numéro d’anonymat pour chaque sujet (sous la forme d’'un nombre
fourni aléatoirement par la fonction « aléa » du tableur afin d’identifier chaque ligne
du tableur. Ce numéro n’est reporté sur aucun autre document rendant impossible

de lier nominativement tout patient & ce numéro).

2.6.2.2. Analyse statistique

L'analyse statistique sera réalisée par les investigateurs en utilisant les fonctions
mathématiques du logiciel Open Office Calc. Les variables qualitatives seront exprimées
sous la forme d'effectifs et de fréquences par classe. Pour les variables quantitatives, les
résultats descriptifs seront exprimés a l'aide des paramétres suivants : la médiane, la
moyenne, I'écart-type, le maximum, et le minimum. Les données seront présentées sous
forme de texte, de tableaux et/ou de graphiques. Selon les résultats descriptifs, une
analyse bivariée sera possible en utilisant les tests statistiques usuels et en respectant

leurs conditions d’application. Un risque alpha sera alors fixé a 5%.

2.7. Démarches réglementaires

Les données ayant été collectées a des fins de soins et issues des dossiers
médicaux des patients, une demande préalable a la conduite de 'étude a d( étre réalisée
auprés de la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) pour obtenir
I'autorisation d'utilisation de ces données collectées a des fins médicales pour une
utilisation a des fins de recherche. En effet, les dossiers médicaux papiers sont soumis,
comme toute donnée personnelle, au réglement général sur la protection des données
(RGPD).
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Il existe normalement une information générique de tout patient a I'entrée d’un
service de soins au sein d’'un CHU via par exemple la Charte du patient hospitalisé ou une
information affichée dans le service, précisant qu’il est possible que les données
collectées au cours de sa prise en charge thérapeutique fassent secondairement I'objet
d’'une analyse statistique anonyme a des fins de recherche. Celui-ci est également informé
de son droit de s’opposer a l'utilisation de ses données médicales collectées dans le cadre
d’'un soin a des fins de recherche, et lui précise la marche a suivre en ce sens. Ne pouvant
garantir la bonne lecture de cette mention sur une affiche placée dans le Hall d’entrée du
Service d’odontologie par chaque patient, nous devrions contacter individuellement
chaque sujet potentiel afin de s’assurer de sa non-opposition a l'utilisation de ses
données. Compte tenu de I'objet de I'étude, du nombre de patients a recontacter et de la
disproportion évidente entre I'effort demandé pour contacter individuellement chaque
personne et la nature des données collectées, une exception a l'information individuelle,
en accord avec le Service de la CNIL du CHU de Lille, a été demandée. En effet, les
investigateurs n’auront aucun moyen de retourner a un dossier médical une fois saisie la
ligne de données d’un sujet car aucun numéro de correspondance n’est mis en place. De
plus, seules les données strictement nécessaires a I'étude seront collectées, en veillant a
ne pas collecter de données compromettant 'anonymat. Afin de permettre a tout patient
étant encore pris en charge dans le service et ayant consulté durant la période d’inclusion
d’étre tenu au courant de la tenue de ce travail, et d’exprimer un éventuel refus de
participation, une lettre d’information collective spécifique a I'étude a été rédigée et sera
apposée au niveau de I'entrée administrative. Une mention sur les pages web du service

sera également apposée.

Afin de faire valider le projet, un dossier de demande d’autorisation CNIL
(n°921182) a été déposé auprés du Health Data Hub (HDH). Dans un premier temps, le
dossier a été analysé par le Comité d’Expertise pour les Recherches, les Etudes et les
Evaluations dans le domaine de la Santé (CEREES) afin d’émettre un avis favorable et de
proposer des modifications si besoin. Aprés analyse du comité, le projet a regu un avis
favorable avec des recommandations de modifications (Annexe 4). Ces modifications ont
donc été apportées avant de déposer le projet a la CNIL. Le dossier final comprend les

documents suivants :
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* Le protocole d’étude,

* La demande d’autorisation a la CNIL (Annexe 1),

* Les déclarations d’intéréts des investigateurs (Annexe 2),
* Le résumé de I'étude (Annexe 3),

* Les données a collecter,

* La note d’'information collective (ajouté a la demande de la CNIL, Annexe 7).

La lettre d’information collective a été créée a la suite d’'un premier retour mail de la
CNIL demandant des précisions sur I'étude. Les questionnements de la CNIL portaient
principalement sur l'information et le consentement des patients quant a l'utilisation de
leurs données personnelles. Etant donné qu’il avait été établi précédemment qu'il était
inenvisageable de recontacter individuellement chaque sujet potentiel, la rédaction d’'une
lettre d’information a été proposée afin d’informer les personnes continuant leur prise en
charge au sein du service, et s’étant rendues sur le site au cours du premier confinement,
qu’une étude allait étre réalisée sur cette période. Tout patient s’opposant a ce que ses
données soient utilisées est donc informé qu’il peut contacter, en amont de la conduite de
I'étude, le Dr Alessandra BLAIZOT par email afin de le faire savoir, et ainsi, ses données
ne seront pas collectées. Ce document est affiché dans le hall d’entrée du Service
d’odontologie, au niveau de chaque bureau d’accueil. Une mention similaire est apposée

sur les pages web dédiées au service du site internet du CHU.

Tableau 6: Chronologie des démarches réalisées pour la validation du projet de recherche

Du 30/09/20 Du 08/06/21
au 20/11/20 15/12/20 18/12/20 22/01/21 29/01/21 22/04/21 au 21/27/21 23/07/21
Echanges
mail avec
Juriste —
Réalisation du Avis Service de la
dossier pour la Signat Dépét du | favorable | Modification F lite santé chez Autorisai
CNIL avec |gcrj1a U 1 dossiers avec du protocole dor_mg; ets. CNIL, pour u orldsa '
l'aide du d es i au recomman-| et réponses a mln(|:sl_:'laj v apporter des -o_nt u
Délégué ala | 4O°UMENS | CEREES | dations aux e amvo; | Précisions sur | PRI AT
protection des d.par a (Annexe 1,| délivrées | recomman- pourenvol %o jossier et | 2
données irection Annexe 2 ar le dations du dossier a création d’'une (Annexe
Ny du CHU | P la CNIL 8)
adjoint Annexe 3) | CEREES | (Annexe 5) note
(Annexe 4) d’information
aux patients
(Annexe 6,
Annexe 7)
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2.8. Stockage des données

2.8.1. Pendant I'étude

Le fichier Open Office Calc comprenant toutes les données anonymisées collectées
sera stockeé sur les 2 ordinateurs personnels des investigateurs protégés par un mot de
passe avec un transfert du fichier entre les 2 ordinateurs via le serveur Nextcloud sécurisé
fourni par I'Université de Lille auquel un chiffrement par conteneur ZED sera ajouté. Les
données seront stockées pendant toute la durée de I'étude et durant la période d’analyse
des données sur ce serveur et ne seront accessibles que par les 3 investigateurs. Les

analyses des données seront également stockées via le méme principe.

2.8.2. Apreés I'étude

La durée de conservation de la base de données ne pourra excéder 2 ans post
publication. A la suite de cela, un archivage avec acces tres restreint sera réalisé pour une

durée de 5 ans.

2.9. Publication des résultats et valorisation

Les résultats pourront étre communiqués par l'investigateur et par les membres du
jury, sous une forme respectant I'anonymat ne permettant pas de faire de lien avec les
patients, afin de le faire connaitre a la communauté scientifique. Des publications
scientifiques dans une revue a comité de lecture et des communications dans le cadre de

congres professionnels sont prévues.

2.10. Calendrier prévisionnel

- Rédaction du protocole et démarches administratives : septembre 2020 a juin 2021
- Recueil des données (aprés accord CNIL) : été 2021

- Analyse des données : été a mi-septembre 2021

- Reédaction et soutenance des 2 manuscrits de thése : janvier 2021 a début 2022.

- Communications et publications : premier trimestre 2022
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3. Discussion

3.1. Intéréts et limites de I'étude
3.1.1. Intéréts

3.1.1.1. Originalité de I'’étude

L'ajustement du fonctionnement du Service d’odontologie du CHU de Lille du fait du
premier confinement liée a I'épidémie mondiale de la Covid-19, et plus largement de
'ensemble de la profession a été difficile compte tenu de son caractére soudain et inédit.
Aucune comparaison a une situation antérieure n’était possible, peu de données
scientifiques sérieuses étaient disponibles, et des décisions ont dues étre prises dans ce
contexte si particulier. En France, la fermeture des cabinets dentaires de ville et la
situation de confinement a été a l'origine d’'une augmentation brutale de la fréquentation
des services hospitaliers d’urgences et d’'une évolution dans la typologie de patientéle
recue. De plus, ce changement s’est fait dans une situation de réduction des effectifs du
fait du retrait des étudiants externes et des personnels a risque, d’un ajustement du
nombre de praticiens et personnels paramédicaux présents dans un contexte de pénurie
de matériel de protection et d’incertitude concernant les voies de contamination. Compte
tenu de ce contexte inédit, aucun travail de recherche n’avait été mené jusqu’a ce jour sur
ce sujet. Il semble que peu de publications scientifiques analysant cet épisode dans notre

domaine soit disponible a I'échelle nationale a I'’heure actuelle.

3.1.1.2. Extrapolation des résultats et perspectives d’évolution

Cet échantillon de 1000 patients, que nous pensons représentatif de I'ensemble
personnes venues consulter sur la période dans le Service d’'odontologie du CHU de Lille,
nous permettra d’extrapoler les résultats a 'ensemble de la population venue se faire
soigner durant cette premiére crise sanitaire sur ce site. Cela nous permettra de mieux
connaitre la typologie de la patientéle (types de symptdmes, diagnostics et prises en
charge), pour mieux anticiper et répondre a la demande en cas d’épisode similaire, tout en

limitant les risques de contamination croisée.
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Etudier la patientéle accueillie pendant ce premier confinement aura pour intérét,
au-dela du caractére purement descriptif voire de comparaison avec d’autres données, de
servir de support a une perspective d’ajustement en cas d’épisodes similaires futurs,
notamment dans le cas d’'une épidémie liée a d’autres virus aéroportés. En effet, au vu de
la situation inédite, les résultats pourront étre riches d’enseignements que ce soient sur les
capacités a réagir, a se mobiliser collectivement voire a ajuster les pratiques au sein d’'une
structure hospitaliere. Cela permettra de mieux adapter les besoins en personnel et en
matériel a mettre a disposition (salles, fauteuils, équipements...), voire d’'affiner la sécurité

et la qualité de vie au travail en temps de crise.

3.2.2. Limites

3.2.2.1. Caractere novice des investigateurs

Les 2 investigateurs responsables du traitement des données sont des étudiants
dans le cadre de leur thése en vue du Dipléme de Docteur en chirurgie dentaire ce qui fait
d’eux des chercheurs novices. Au cours de leur formation, ils ont regu un enseignement
sur le déroulement d’'une étude épidémiologique mais n’ont pas d’expérience pratique en
recherche, que ce soit dans la conception d’'une enquéte, la collecte ou I'analyse de
données, ce qui constitue une limite dans cette étude. Cet élément est néanmoins
contrebalancé par l'aide qu’ils regoivent du Dr Blaizot, qui dirige 'encadrement de ces

deux théses et supervise les différentes étapes de I'étude.

3.2.2.2. Nombre et représentativité des patients étudiés

Sur les 3 500 patients que I'on a estimé étre venus consulter pendant cette période,
1 000 seront sélectionnés aléatoirement pour étre inclus dans ce travail. Un effort a été fait
en vue de constituer un échantillon le plus représentatif possible, compte tenu de
'incapacité des investigateurs a étudier la population d'étude dans son ensemble.
Rappelons en effet que seulement 2 étudiants recueilleront les données sur un laps de

temps contraint compte tenu des impératifs inhérents a tout travail de thése.
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Un soin particulier a été porté a la constitution de I'échantillon pour s’assurer de sa
représentativité. Par exemple, les plages horaires en demi-journée ont été réparties sur
'ensemble des semaines, du fait d’écarts possibles dans la typologie des patients selon
les heures, les jours, voire les semaines (souvent davantage de patients avec des pulpites
irréversibles en début et fin de semaine et en début de journée). Malgré tout, un risque de

biais de sélection est toujours possible.

On pourrait également se poser la question de la période d’étude avec une
probable fluctuation de la typologie des patients selon les saisons. Sur ce point, nous
sommes bien entendu contraints par la période durant laquelle a eu lieu ce premier
confinement, confinement qui a d’ailleurs trés probablement également influencé d’autres
aspects de la fréquentation (par exemple : les patients hésitaient a sortir pour consulter ce
qui a engendré des retards de diagnostic et de prise en charge / les enfants étant «
enfermés » a leur domicile, les accidents domestiques pouvaient avoir lieu a tout moment

et non davantage le mercredi ou le week-end comme habituellement...).

3.2.2.3. Souche du virus présent durant la période étudiée

Certaines différences entre les virus ou entre différents variants d’'un méme virus
peuvent entrainer des conséquences sur les risques, voire sur les voies de contamination
imposant a eux seuls des évolutions dans les recommandations des pratiques et donc
dans l'organisation et le fonctionnement des structures de soins. Ainsi, les extrapolations
directes des résultats ne seront probablement pas complétement possibles, et dans

certains cas des ajustements selon ces critéres seront a considérer.

3.2.2.4. Absence d’éléments de comparaison

Cette étude se concentrera uniquement sur les données de la période du premier
confinement. Cela implique qu’il ne sera pas possible de comparer les données collectées
entre une période pré-Covid et Covid ou Covid et post-Covid notamment. Ce type de

projet pourrait bien entendu faire I'objet de prochains travaux sur le sujet.
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3.2. Discussion autour des futurs résultats et perspectives

d’évolution

3.2.1. Que sait-on du recours aux urgences dentaires en milieu
hospitalier ?

3.2.1.1. Profil des patients accueillis

En se basant sur différentes études publiées a travers le monde et réalisées sur

des patients se présentant aux urgences dentaires, il est possible d'établir une typologie

du profil habituel de patients consultant en urgence en milieu hospitalier :

Les hommes seraient majoritaires (53-55) ;

Les groupes d’ages les plus représentés seraient les jeunes adultes de 20 a 29 ans
et les jeunes enfants de 0 a 9 ans (53-56) ;

La majorité des patients n’aurait pas d’activité professionnelle (retraité, étudiant,
chémeur, personne sans emploi) (53) ;

Les patients se trouveraient souvent dans une situation précaire (56,57) ;

Le lieu de résidence se trouverait a proximité du service (55) ;

Les principaux motifs de consultation seraient les douleurs et les traumatismes (53—
56) ;

Un délai d’attente avant la venue en urgence serait souvent observé (53,56) ;

La majorité des patients ne consulterait qu’en urgence pour des soins dentaires
(53,54) ;

La prise de médicaments en automédication avec une prise majoritaire d’AINS et

d’antibiotiques serait frequente (58).

3.2.1.2. Organisation de I’orientation des patients

Une orientation efficace et adéquate des patients au moment de la premiéere prise

de contact, que ce soit via un appel téléphonique ou lors de leur arrivée sur site, est un

outil majeur de gestion efficace d’'un service d’'urgence. Si cela est vrai en période «

classique », cela est peut-étre d’autant plus important en cas épidémie mondiale avec des

répercussions majeures sur les systemes de soins.
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On pourra d’ailleurs remarquer, dans les exemples ci-aprés décrits, que si cette
période a été a I'origine de la mise en place de différents systémes d’orientation, certaines
structures disposaient déja de systémes d’orientation avant la Covid-19, comme le CHU
de Clermont-Ferrand. Ainsi, la pertinence de ce type d'organisation peut se justifier au-

dela d’'une gestion de crise, et s’inscrire durablement dans le fonctionnement d’'un service.

Du point de vue des patients, une étude réalisée a la Faculté de médecine de
Marseille publiée en 2009 a cherché a déterminer si les patients « non urgents » se
présentant dans les services d’urgence seraient favorables a une réorientation vers une
structure de soins alternatifs. Il a été observé que sur 245 patients recus, 110 n’étaient pas
considérés comme « urgents » et que dans 76,4 % des cas, le patient a décidé seul de
son recours aux urgences dentaires (59). Cette étude a démontré que plus de deux tiers

de ces patients accepteraient d’étre réorientés a leur arrivée aux urgences.

Différents outils spécifiques a I'odontologie ont été créés et évalués pour aider a
I'orientation des patients. C’est notamment le cas d'un outil de type arbre décisionnel,
développé au CHU de Clermont-Ferrand pour évaluer le motif de consultation du patient et
ainsi déterminer son caractére urgent et le délai nécessaire a sa prise en charge (Figure

6). Cet outil a été créé en amont de la crise liée a la Covid-19.

Demande fonctionnelle
ou esthétique

g Lug

Signes cliniques Identification du motif de consultation? et

lm [won

NON nNon | s
A bi m:h':" Volre prothise
VEeI-vous su Avez-vous ou restauration}
Etes-vous enflé ? Saignez-vous 7 un choc ? whal? ACCUEIL ":::::‘:'; ! [ est-elie tombée
(Chute ou coup) ou cassée ?
=1 ou
oul oul oul oul non | oul
b suite D
étend.i au d & temps an
'uo T‘"MI o:n“d:r:n“: 4 une intervention Aver-vousuns Tout le temps ? temps ou en
ou?? ou & un choc? ? dent cassée ou mangeant?
Vous forcoz-vous qui bouge ? 3a7l) +
pour aveler votve Aver-vous umi ‘
1 I 7 NON
A} gent expylsde Sur une échelle de 14 10
NoN | | ow | | now | ou 1% toimbien
votre douleur ? Est ce que cela
concerne une
| 10-7 ” 6-4 | | 1-3 [7 dent de devant ?
NON | le—1 ow
Avez-wous pris des
médicaments contre
la douleur! 1a2l)
oul
] I
Dans la vacation en cours Dans la vacation Dans la prochaine vacation
SANS ATTENTE? en cours? si<24h
PRISE EN CHARGE SOUS 24 HEURES

Figure 6. Outil de régulation des urgences odontologiques a Clermont-Ferrand (60)
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Cet outil a été élaboré en plusieurs étapes. D’abord, une recherche bibliographique
a permis de lister les signes cliniques aigus associés aux urgences odontologiques. A ces
signes ont été ajoutés les demandes esthétiques et/ou fonctionnelles. Puis différents
délais pour la prise en charge en fonction de la demande ont été proposés par un comité
d’experts afin de réaliser un premier outil. Ensuite, un questionnaire donné en début de
consultation a tous les patients au cours d’une étude a permis d’élaborer un premier arbre
décisionnel (Figure 7). Cet outil a ensuite été modifié et simplifié en l'utilisant en conditions
réelles afin qu'’il soit utilisable et compréhensible de 'ensemble des secrétaires chargées
de l'orientation des patients en urgence. L'outil a néanmoins présenté quelques limites

puisque dans 8 % des cas, celui-ci n’a pas permis d’aboutir a un délai (60).

N* Dossier : Date de naissance : Sexe: O Féminin o Masculin
Couverture sociale : 0 SS+mutuelle 1SS 0 100% ALD
o CMUe 0 AME 1 pas de couverture sociale
Le patient a-t-il déja recu des soins dans le service d'odontologie ? oul NON
A-t-il téléphoné pour prendre rendez-vous? OUlI  NON

Pourquol est-ce que vous consultez aujourd’hul ? ... P

1- Etes-vous enflé ? OUl NON
SiOUl : Est-ce que le gonflement s'étend au dessus de I'eeil cu danslecou?  OUI NON
Vous forcez-vous pour avaler votre salive ? OUlI NON
2- Saignez-vous ? OUl NON
Si OUI : Saignez-vous suite a une intervention ou a un choc 7 QOUlI NON
Avez-vous une dent expulsée OUlI NON
3- Avez-vous subi un choc (chute ou coup) ? OUl NON
Si OUI : Avez-vous une dent cassée ou qui bouge ? OUl NON
4- Avez-vous mal ? OUlI NON
SiOUl: De temps en temps ou en mangeant ? OUl NON
Tout le temps ? OUl NON
Si vous avez mal tout le temps :
Sur une échelle de douleur de 1 & 10 a combien estimez-vous votre douleur ? «of 10
Avez-vous pris des médicaments contre la douleur ? OUl NON
5- Avez-vous une prothése mal adaptée ? OUl NON
6- Votre prothése, couronne ou restauration est tombée ou cassée ? OUl NON
Si OUI : Est-ce que cela concerne une dent de devant ? OUl NON
7- Quel est le diagnostic ? 8- Quel acte aétéréalisé 7 ..........cccccnininniirianins

Figure 7: Fiche de recueil de données ayant servi a l’évaluation du premier outil de régulation des
urgences odontologiques de Clermont-Ferrand (60)
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L'outil est utilisé par le personnel d’accueil du service de la maniére suivante. Dans

un premier temps, il convient de déterminer si le patient appelle / se présente a I'accueil

pour une demande esthétique ou fonctionnelle, ou s’il présente des signes cliniques. A la

suite de cela, différentes questions systématisées sont posées au patient pour déterminer

dans quel délai il doit étre pris en charge. Les délais estimés nécessaires pour la prise en

charge ont été répartis en 4 grands groupes :

Sous 24 heures, délai subdivisé en 3 sous-groupes :

o Dans la vacation en cours sans attente,

o Dans la vacation en cours,

o Dans la prochaine vacation si <24h,

Sous 1 a2 jours,

Sous 3 a7 jours,

Orientation vers l'accueil pour permettre I'orientation vers un service de suivi de
soins plus adapté que le service des urgences.

Cette répartition en sous-groupes permet de mieux organiser la gestion de la salle

de soin des urgences et d’éviter de saturer les urgences avec des patients qui pourraient

étre pris en charge de fagon moins urgente voire programmeée.

3.2.2. Exemples de changements opérés dans des structures
hospitalieres au cours de la pandémie de la Covid-19

3.2.2.1. L’'exemple de fonctionnement du Dental College of Georgia
— Augusta University aux Etats-Unis

Durant la pandémie de la Covid-19, la Faculté d’odontologie de Georgie aux Etats-

Unis a adapté l'organisation de son service d’'urgences afin de mettre une place une

orientation efficace des patients selon 3 niveaux de prise en charge en urgence (61). Pour

cela, la Faculté de Georgie s’est basée sur le guide de procédures pour les urgences

dentaires émis par 'American Dental Association (ADA) et son Emergency Clinic Triage

Committee (ECTC) distinguant 3 types de diagnostic : émergent, urgent, ou non (Tableau
7) (62).
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Tableau 7: Tri et procédure a suivre des urgences dentaires selon [’ADA (61)

Fractured Teeth

Pulpitis or “tooth ache”

Diagnosis Treatments Procedures
Extraoral/Intraoral
Swelling Extractions
Emergent Trauma Incision and Drainage
Uncontrolled Bleeding
Suture removal for
non-resorbable or
long-lasting suture
Infection
Emeraenc Suture Removal
Urgent Departmgnt “éall” Temporary fillings
Follow Up Splinting
Pulpotomy

Limited Oral Exams*

NOT to Treat — Wait List

Elective Treatment
requiring high/slow
speed bur

Previously initiated root
canal treatment

Operative
Root Canal Treatment
Hygiene
Other elective procedures

Cette évaluation leur permet de déterminer si les patients ont besoin d’étre pris en

charge dans les locaux ou pas, et ainsi de traiter le plus d’urgences possibles tout en

préservant le stock de masques N95 (équivalent du masque de type FFP2 européen). Les

patients sont accueillis par téléphone pour réaliser une téléconsultation avec un praticien.

Celui-ci évalue de quelle catégorie de diagnostic releve le patient, et décide si la

télétransmission d’'une prescription sur ordonnance peut étre suffisante ou si le patient doit

se déplacer sur le site de la clinique (a condition que le patient ne présente pas de

symptémes de la Covid-19). Cela, correspond au niveau 1 de prise en charge (Figure 8).
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Les patients orientés vers le site de la clinique passent dans le niveau 2 de prise en
charge. lls sont alors regus en consultation dans une salle dite de « tri », pour réaliser
'examen clinique pendant lequel le patient et le praticien portent tous deux un masque
chirurgical. Le praticien détermine durant cette consultation si le patient doit passer en
niveau 3 de prise en charge. Le niveau 3 consiste en la réalisation d’'un acte thérapeutique
dans une salle de soin. Cet acte est réalisé par un binbme praticien / assistant portant

chacun un masque N95.

Screening Workflow

Level 1 Level 2 Level 3

Triage Room + Treatment Room

% Universal Precautions N95 + Universal Precautions

e e o =
-w

Provider
Figure 8: Niveaux de prise en charge des patients a la faculté dentaire de Georgie (61)
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Lors de la réalisation des soins, en plus du personnel soignant qui doit porter les
EPI recommandés, les patients portent aussi des sur-chaussures, une surblouse et une

charlotte pour limiter les contaminations avec les vétements de ville (63).

Enfin, pour permettre une protection du personnel soignant, la Faculté
d’odontologie de Georgie a mis en place une rotation du personnel selon des équipes
prédéfinies comme représenté sur la Figure 9. Trois équipes sont constituées, chacune
travaillant une semaine a tour de rble. Cette mise en place permet de mettre en
quarantaine le personnel qui a travaillé la semaine précédant pendant les deux semaines

suivantes et ainsi de respecter une éventuelle période d’incubation du virus.
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Figure 9: Rotation du personnel soignant a la faculté dentaire de Georgie mise en place au cours
de la crise sanitaire liée a la Covid-19 (61)

3.2.2.2. L'exemple de I’Aga Khan University au Pakistan

Dans cette université, afin d’étre certain de la bonne protection du personnel, un fit
test est réalisé par chaque membre du personnel permettant de déterminer si le masque
qu’il porte le protége bien (64). Ce test consiste en deux étapes :

* Une premiére étape ou la personne est exposée a une solution sensitive (3M
sensitivity solution FT-31) sans masque ;
* Puis une deuxiéme étape ou on I'expose a une autre solution (3M FT-32 Bitter Fit

Test Solution) lorsqu’il porte un masque.

Si la personne arrive a sentir une odeur ou avoir un godt c’est que le masque ne la
protege pas completement. A Iissu de ce test, l'université peut déterminer qui de leur
personnel n’est pas bien protégé par un masque N95, et mettre en place un dispositif plus

adapté pour ces personnes.

Toujours dans l'objectif de protection du personnel, une formation spécifique de

'ensemble du personnel a été conduite afin de s’assurer de la bonne mise en place des
EPI.
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En paralléle, un systéme permettant de tracer la venue des patients et les contacts
avec le personnel a été mis en place dans le but de retrouver le plus vite possible les
personnes susceptibles d’étre cas contact, dans le cas ou un patient appelle pour prévenir
de sa contamination. De plus, une application sur smartphone est utilisée par le personnel

pour qu’il puisse évaluer ou signaler une potentielle infection par le SARS-Cov-2.

Le service a aussi adapté son fonctionnement lors de la réouverture a la prise en
charge de tous les soins, le 28 mai 2020 (Figure 10). Tout d’abord les patients doivent
appeler le service et un rendez-vous leur est proposé seulement s’ils n'ont pas de
symptoéme lié a la Covid-19. lls doivent se présenter seul ou avec 1 accompagnant
maximum. A leur arrivée, un questionnaire médical est rempli et une prise de leur
température est effectuée. Ensuite, ils doivent réaliser un lavage des mains et un ringage
de la cavité buccale avec une solution de bain de bouche avec du peroxyde d’hydrogéne a
1 % ou a 0,2 % de povidone. Tous les actes sans aérosol et les actes avec aérosols sous
digue peuvent étre réalisés directement. Si un acte avec aérosols ne peut pas étre réalisé
sous digue, le patient doit préalablement faire un test PCR. Si ce test est négatif, 'acte est
réalisé, sinon I'équipe soignante évalue si la procédure peut étre reportée. Si ce n’est pas
possible, I'acte est réalisé dans une salle a pression négative avec des respirateurs
purificateurs d’air.

On day of apt.

History, assessment, vitals
& temperature check,
instructions to practice
social distancing using

respiratory measures

Apt. given with

instruction to come Front Desk
alone or with 01 Registration
attendant (max)

Tele screening

Pt. takes apt. from
Call Center

Symptoms

for any symptoms

Advice COVID
Screening

Dental Assistant to take patient
inside operating room

If possible . S PPE for Aerosol
Generating
Procedures

Proceed for
the procedure

Incase not

possible
PPE for non-

Pt. asymptomatic Orthodontics, Denture aerosol
PCR Pool Testing (procedure e.g. Surgical adjustment, e.t.c. Generating
(results in 48/72 hrs) extraction and Apical Procedure
; Surgery)

Central office to

Dentlean Individual testing done allocate Negative
Ihrormed Negative Positive by lab meanwhile — Pressure Room.
(Proceed for Consultant to decide if Procedure ba daferred Power Air Purifying

/ procedure can be @ deferre Respirator

procedure) deferred Portable Dental
Unit
Can be deferred

Procedure
deferred

Figure 10: Schéma d'organisation du service de la Aga Khan University mise en place au
cours de la crise sanitaire liée a la Covid-19 (64)
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3.2.2.3. L'exemple du Dental Unit of the University Hospital of

Messina en Italie

Durant la période de la crise sanitaire liée a la Covid-19, l'unité dentaire de

I'Université de Messina a déterminé le caractére urgent de la situation de chaque patient

via un arbre décisionnel inspiré de celui émis par le Scottish Dental Clinical Effectiveness

Programme (SDCEP) (65) (Figure 11).

Is there swelling?

l NO

‘ 1
v v
Does swelling restrict 1. Is patient in pain?
swallowing or extend or
to the eye? 2. Has patient suffered trauma to the teeth?
or
< A s
YES NO 3. Is there bleeding following an extraction?
YES NO
[
b4
Provide self-help advice on:
1. pain relief (check previous analgesic use) and
pussible antibiotics for swelling due to infection
or
2. dental trauma
or
3. post-extraction bleeding
i
If pain is severe or If mild or moderate
uncontrolled®, pain or swelling
If bleeding is or or
uncontrolled spreading, recurrent or minor dental
continuing infection trauma, including
or exposed dentine or
avulsed permanent avulsed primary
tooth tooth
or
severe trauma
!
v ¥ ¥ L v
URGENT
EMERGENCIES OR POSTPONABLE
UNDEFERRABLE

* Severe and uncontrolled pain is pain that cannot be controlled by the patient following self-help advice.

Figure 11: Outil de régulation des urgences dentaires a ['Université de Messina inspiré par
celui du SDCEP mis en place au cours de la crise sanitaire liée a la Covid-19 (71)
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A l'aide des différentes questions rapportées sur la Figure 11, les patients sont

classés en 4 types de prise en charge dans le service des urgences dentaires :
* Emergencies ou urgence absolue : le patient doit étre vu dans I'heure qui suit ;

* Urgent ou urgence relative : le patient doit étre vu dans les 24 heures qui suivent ;

* Underferable ou soin reprogrammable a court terme : le patient peut étre vu un

autre jour ;

* Postponable ou soin reprogrammable dans un autre service dentaire que les

urgences dentaires : le patient ne requiert pas de prise en charge dans le service

des urgences. Ces soins sont méme reportés en cas de crise sanitaire majeure a

I'origine de mesures strictes de confinement.

Une fois le statut du patient précisé, sa prise en charge est réalisée selon la

procédure décrite sur la Figure 12. Si la prise en charge ne peut pas étre reportée,

I'historique du patient vis-a-vis de la Covid-19 est évalué en cherchant s’il y a eu une

exposition, en prenant sa température (qui ne doit pas dépasser 37,2°C), en cherchant s'il

y a un fort risque systémique. Pour chaque étape, s’il y a un risque de contamination a la

Covid-19, I'équipe soignante doit se référer au « COVID-Hub » avant de continuer la

procédure d’évaluation jusqu’a déterminer, si oui ou non, le patient est éligible a la prise en

charge. Si oui, il suit la procédure suivante, il va successivement dans la :

* « Standby Area » pour :
o Deéposer ses affaires personnelles,
o Mettre une tenue de protection,
* « Operating Area » pour :
o Faire un ringage de sa cavité buccale par bain de bouche,
o Se faire soigner,
* « Discharge Area » pour :
o Enlever sa tenue de protection,

o Récupérer ses affaires personnelles.
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Figure 12: Procédure de prise en charge des patients en urgence a l'université de Messina mis en place au
cours de la crise sanitaire liée a la Covid-19 (71)

Ainsi, ces quelques exemples, méme si les comparaisons ne sont pas toujours
transposables et les mesures de protection disponibles au moment de leur mise en place
(notamment I'existence d’'une vaccination, et son taux de couverture) sont a considérer,
peuvent amener a réfléchir sur I'évolution des pratiques en période de crise sanitaire mais

aussi dans le cadre d’'une gestion plus quotidienne des activités de soins.
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3.2.3. Pistes d’évolution du Service d’odontologie du CHU de Lille
face a une crise sanitaire similaire

Afin d’améliorer le fonctionnement du Service en cas d’'une crise sanitaire similaire,

by

nous pouvons imaginer un récapitulatif des points a adapter selon la situation en

s’appuyant sur les exemples précédemment cités. (Tableau 8).

Tableau §: Pistes d'évolution du Service d'odontologie du CHU de Lille face a une crise sanitaire

similaire
Organisation du En amont de la prise Pendant la En aval de la prise
personnel en charge consultation en charge
> Roulement en > Systéme » Adapter les EPI » Adapter le
équipe selon le d’orientation des en lien avec les systéme de

temps
d’incubation de la
maladie

» Si possibilité de
dépistage,
identifier les
personnes
testées positives,
agiren
conséquence en
terme de prise en
charge, de travail
et tracer les cas
contacts

» Sivaccin élaboré,
vacciner tout le
personnel
soignant

» Si médicament
élaboreé,
accessibilité a
celui-ci pour le
personnel et les

patients

patients afin de
reporter les soins
non réalisables
ou non urgent
(prothése, suivi
de soins)

» Systéeme de
programmation
afin d’adapter les
délais de prise en
charge selon
'urgence (dans
les 24h,1a2
jours ...)

» Evaluer le risque
de contamination
des patients afin
d’établir un
zonage de la

salle d’attente

voix de
contamination

» Utiliser les box
fermés pour
réaliser les soins

> Limiter I'utilisation
de certains
instruments a
risque de

contamination

> Protection des

patients a l'aide
d’EPI

reglement des
soins pour limiter
les interactions

» Adapter le trajet
des patients dans
le batiment pour
éviter les
croisements

inter-personnels
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3.2.4. Pistes d’évolution du Service d’odontologie du CHU de Lille
dans le cadre d’un fonctionnement quotidien

Les récents épisodes inédits liés a la crise sanitaire actuelle ont profondément et
probablement durablement remis en cause les pratiques. lls aménent de nombreux
professionnels, équipes de soins, et structures de prise en charge a s’interroger sur leur
pratique et a faire évoluer celle-ci, non seulement pour étre mieux préparés en prévision
de futurs épisodes similaires, mais aussi pour profiter de cette crise pour faire progresser
favorablement et durablement les pratiques. Ainsi différentes pistes peuvent étre
imaginées, certaines pouvant se révéler pertinentes au-dela d'une période de crise
sanitaire, a différents temps que nous classerons en propositions a prendre en amont,

durant ou en aval de la prise en charge.

3.2.4.1. En amont de la prise en charge

Afin de mieux gérer 'afflux de patients et de mieux organiser le service, la mise en
place d’'un systéme d’aiguillage ou d’orientation des patients pourrait étre particulierement
pertinent pour améliorer non seulement I'efficience dans la prise en charge des patients,
mais aussi le confort de travail des équipes et la sécurité de tous. L'idée est au moyen de
quelques questions ciblées et posables a distance du patient (par téléphone par exemple)
de déterminer dans quel délai celui-ci doit étre pris en charge, ainsi que dans quel service,
et par qui. Ce systéme gagnerait a étre réalisé de fagon délocalisée, c’est-a-dire sans
déplacement du patient : par exemple, par téléphone voire par téléconsultation vidéo,
evitant un déplacement aux patients ne nécessitant pas de prise en charge sur site

immédiatement.

La mise en place d’un systéme de téléconsultation nécessite I'utilisation d’outils
adaptés puisqu’elle doit obligatoirement étre réaliser par vidéotransmission (66). De plus,
la téléconsultation ne doit pas étre de qualité inférieure a une consultation classique (67).
Pour cela, l'outil utilisé doit permettre I'obtention d’'une haute qualité d’'image et de
luminosité nécessaire a la réalisation du diagnostic, notamment dans le milieu sombre et

difficile d’accés que constitue la cavité buccale.
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Des études sont en cours a ce sujet avec l'utilisation de caméra a lumiere
fluorescente permettant une meilleure visibilité de la plaque ou encore la mise en évidence

de lésions carieuses (68).

Ce type de mise en place d’orientation a distance présente néanmoins plusieurs
obstacles a prendre en compte et a gérer. D’abord, les habitudes des patients doivent étre
changées en préconisant de ne pas se déplacer avant d’avoir bénéficié de cette
orientation. Cela nécessiterait donc de travailler sur l'information et la communication
préalable du grand public voire aupres des publics fréquentant particulierement les
services d'urgences dentaires. Cela pose également des questions de responsabilité
notamment pour garantir la qualité de [lorientation par du personnel qualifié et
correctement formé a celle-ci. Cela nécessite également de bien coordonner I'aval de la
prise en charge afin qu’aucun patient ne soit « perdu » dans le systéme par erreur ou par
difficulté de celui-ci a comprendre et a s’approprier le systéeme (par exemple un patient ne
comprenant pas bien le frangais). Le systéme doit étre accessible a tout le monde pour

eviter les inégalités économiques ou géographiques.

Il conviendrait également de préter une attention toute particuliére au choix des
questions a poser, a qui, et comment afin qu’elles soient correctement comprises. |l est
néanmoins possible, pour cela, de s’appuyer sur les quelques exemples existants et
précédemment rapportés, en y ajoutant des modifications telles que la possibilité de prise
en charge en téléconsultation ou la nécessité de réserver un box fermé (Figure 13). Enfin,
il est important de procéder a une évaluation continue de la performance de ce type de
systéme afin de pouvoir le réajuster ou le faire évoluer au fur et a mesure du temps et des

périodes.
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Figure 13: Proposition d'outil de régulation inspiré de l’outil du service de Clermont-Ferrand (60)

Pour I'organisation de la téléconsultation au sein du Service odontologique du CHU
de Lille, on pourrait trés bien envisager plusieurs binbmes d’étudiants répondant aux
vidéotransmissions afin d’orienter les patients et de poser un diagnostic. lls seront
encadrés par un praticien et un interne, comme lors des urgences pré-Covid, afin de
valider leur diagnostic et signer les ordonnances si cela est nécessaire. Ce point est a
discuter puisque comme dit précédemment, il met en question la formation nécessaire
pour réaliser ces consultations et la responsabilité qui en découle. Dans le cas ou les
etudiants ne peuvent pas participer a cette tache, seuls les praticiens pourront réaliser ces

téléconsultations.

3.2.4.2. En aval de la consultation

La meilleure fagon de gérer I'aval d’'un recours en urgence réside bien entendu
dans le fait d’éviter que le recours en urgence soit nécessaire. |l faut donc, en paralléle de
toutes les mesures prises pour gérer les urgences dentaires, promouvoir sans cesse et
faciliter le recours régulier au chirurgien-dentiste a tous, quelle que soit sa situation

sociale, économique, géographique, démographique....
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Malgré tout, et hormis dans une vie idéale (et encore), le recours aux urgences

reste et restera une réalité. Ainsi, I'aval doit étre anticipé et organisé dés le départ.

Le plus souvent, les soins dentaires d’urgence sont réalisés afin de soulager la
douleur, une infection ou de gérer un traumatisme, mais ne permettent pas de résoudre
définitivement la cause premiére de la pathologie identifiée. Ainsi, il faut anticiper I'aval de
la prise en charge que ce soit par le retour du patient vers son chirurgien-dentiste traitant
lorsqu’il en a un, ou par une gestion dédiée et a court terme des suites des urgences au
sein du service d’'odontologie. Différentes pistes / options peuvent étre imaginées : la
programmation d’une téléconsultation / d’'un accueil sur site pour surveiller les suites
/achever ce qui a été commencé (par exemple : surveillance post-traumatisme / obturation

endodontique d’'une dent dont la pulpotomie a été réalisée en urgence).

A défaut d’'une organisation efficace de l'aval de la prise en charge, certains
patients sont amenés a re-consulter en urgence faute d’avoir pu terminer leur soin ou
régler la cause initiale identifiée. Cela se traduit par une amplification du nombre de cas a
gérer en urgence, en se retrouvant en quelque sorte a gérer en urgence les suites de ses
propres urgences, et donc par l'installation d’'un cercle vicieux. Celui-ci est bien entendu
dommageable pour le patient mais aussi pour la planification des équipes soignantes et

pése sur le bien-étre de tous.

Ainsi, a la fin de chaque soin réalisé en urgence, tous les patients devraient étre
encouragés a appeler leur chirurgien-dentiste afin d’étre pris au plus vite a la suite des
soins d’urgences, voire en formalisant cela par la remise a la sortie de la prise en charge
d’'un courrier en faisant le compte-rendu. En situation d’épidémie, la prise de ces rendez
vous pouvant étre difficile voire impossible, de nombreux patients peuvent étre amenés a
rappeler le service des urgences dentaires. Dans ce cas, le personnel chargé de la
téléconsultation devrait pouvoir accéder facilement au dossier médical du patient et aux
informations concernant sa derniére visite afin d’ajuster au mieux la prise en charge et

réaliser un renouvellement d’ordonnance si nécessaire.
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Conclusion

L'étude prévue dans ce travail vise a mieux connaitre le profil des patients ayant
consulté I'Unité fonctionnelle des urgences dentaires du Service d’odontologie du CHU de
Lille durant la période du premier confinement lié a la crise sanitaire de la Covid-19. Il
s’agit a terme de mieux répondre aux besoins des utilisateurs en s’inscrivant ainsi, dans
une démarche d’évaluation des pratiques professionnelles. Les enseignements tirés
pourront permettre des améliorations applicables dans la gestion d’autres situations de
crise, mais pourraient aussi améliorer le fonctionnement quotidien du service sur certains
aspects. D’autres études pourront étre menées ultérieurement a des fins de comparaison
de la population accueillie lors de cette période de premier confinement versus celle
accueillie en période pré-Covid ou encore celle accueillie en période post premier

confinement, période qui a aussi entrainé de nombreuses modifications.

La conduite de ce travail d’enquéte de terrain permet aux investigateurs étudiants
de se familiariser avec la conduite d’enquétes épidémiologiques. Elle leur permettra
d’avoir une premiére expeérience et de mieux comprendre les enjeux, les limites et la
méthodologie a avoir pour mener a bien une étude. Se frotter aux enjeux et obligations

administratives et réglementaires constitue également une expérience enrichissante.

La Covid-19 a soulevé de nombreuses questions encore inédites a ce jour. La
France n’avait pas connu de telle crise sanitaire depuis longtemps et malgré la forte
croissante qu’a connu notre pays, chacun a pu prendre conscience de notre impréparation
tant collective qu’individuelle, professionnelle ou personnelle. Faire face aux nombreux
défis soulevés par cette crise sanitaire inédite a demandé a chacun, individuellement et
collectivement, une remise en question mais a aussi révélé notre créativité et notre
capacité d’adaptation et d’innovation. C’est pourquoi, il est important, a postériori de
prendre le temps d’étudier ce genre d’événements afin de mieux comprendre nos erreurs
pour ne pas les répéter, mais aussi nos forces et ressources insoupgonnées, et d’en tirer

les enseignements pour mieux faire face a I'avenir.
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Annexes

Annexe 1 : Demande d'autorisation a la CNIL

CNIL.

DEMANDE D'AUTORISATION

D'UN TRAITEMENT DE RECHERCHE, ETUDE OU EVALUATION
DANS LE DOMAINE DE LA SANTE
Accompagnant le dossier de soumission déposé auprés

de 1a Plateforme des données de santé
{Chapitre IX de la Loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée)
Conformeément a ["article 23 du décret n® 2005-1309 modifie, pris pour "application de la loi Infonmatique et Libertés,
la Plateforme des donnees de santé doit déposer automatiquement le dossier qui lui a €t€ sowmnis aupres de la CNIL, powr autorisation, en cas d’avis
favorable du Comuite.

A cet effet, merci de pré-remplir la demande d”autorisation qui sera déposée €l alaC ission par la Pl des données de santé.

e demandeur (responsable du traitement / promoteur de Ia
| 1 Brecherche) /

Commanditaire
Nom et prénom ou raison sociale : Sigle (facultatify :
CHU de Lille N° SIRET :
Service : Service d'odontologie Code APE :
Adresse

* Place de Verdun
Code postal : - Ville : 59000 LILLE Téléphone 0320444355

Adresse électronique : Fax :

- Identification de 1'investigateur
2 .
de la recherche

et/ou du responsable scientifique

Sigle (facultatif) :

Votre nom (ouraison sociale) : BLAIZOT ALESSANDRA

N° SIRET :
service : CHU - Service d'odontologie Code NAF :
Adresse : place de Verdun
Code postal : Ville : 59000 LILLE Teéléphone :
Adresse électronique : glessandra.blaizot@univ-lill  Fax : efr

Service chargé de la mise en ewuvre du traitement (lieu d'implantation)

(Veuillez préciser quel est le service ou l'organisme qui effectue, en pratique, le traitemeni)
Sile traitement est assuré par un tiers (prestataire, sous-traitant) ou un service différent du déclarant, veuillez
compléter le tableau ci-dessous :

Nom et prénom ou raison sociale : Sigle (Facultatif) :
MICHAUD EMERIC (étudiant) N° SIRET :
Service . Unjversité de Lille, Faculté de chirurgie dentaire Code NAF
Adresse :

Code postal : - Ville : Téléphone :

Adresse électronique : Fax :

emeric.michaud .etu@univ-lille.fr
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_a

Finalité de la recherche

Quelle est la finalité et 1’objectif de votre recherche ?

Décrire le profil des patients (symptémes, diagnostic et type de soins réalisés) accueillis au sein des urgences dentaires du
Service d'odontologie du CHU de Lille durant la période de premier confinement (soit du 17/03/20 au 10/05/20) liée a la crise
due & la Covid-19, en vue d'améliorer la prise en charge bucco-dentaire des patients en cas de futurs épisodes similaires

Dénomination de la recherche (facultatif) ?
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Catégories Détail Origine Durée de conservation Destinataires
de données (précisez le detail des (comment avez vous collecté (combien de temps (veuillez indiguer les
données traitées) ces données) conserverez-vous les données |  organismes auxquels vous
sur support informatique ?) transmettez les données
Etat-civil [ Nom [ Directement aupres D Jusqu’a la fin de Destinataires :
Identité, O Prénom de la personne I’étude
Données [ Numéro d’ordre concernée Aprés publication des
d’identification [ mitiales = Autres (précisez) résultats =
Autres (précisez) par le dossier [ Autres durées (précisez)
Année de naissance, ville ce résidence | I@dical du paﬁeﬂ‘t
Données de santé Pathologie, affection [ Directement aupres O Jusqu’a la fin de Destinataires :
O Antécédents de la personne I’étude
(habitude de vie familiaux concernée Aprés publication des
situation familiale, etc.) Données relatives De maniére résultats
aux soins indirecte, (précisez) [ Autres durées (précisez)
ry (R
Staadpn . | par o digssier
comportement a S .
risques medical du patient
Autres (précisez)
état de santé bucco-dentaire,
examens complémentaires
Vie personnelle O Habitude de vie [ Directement aupres O Jusqu’a la fin de Destinataires ;
O situation familiale de la personne I’étude
(CV, scolarité, formation O Autres (précisez) concernée E] Apres publication des
professionnelle, De maniére résultats
distinction, efc.) indirecte, (précisez) [ Autres durées (précisez)
Vie professionnelle O cv O pirectement aupres D Jusqu’a la fin de Destinataires :
O situation de la personne I’étude
(CV, scolarité, formation professionnelle concernée |:| Aprés publication des
professionnelle, O Scolarité, formation | [] De maniére résultats
distinction, etc.) D Autres (précisez) indirecte, (précisez) D Autres durées (précisez)
Préléevements Précisez : |:] Directement aupres (| Jusqu’a la fin de Destinataires :
biologiques de la personne I’étude
identifiants concernée O Apres publication des
(ex : données génétiques) De maniére résultats
indirecte, (précisez) Autres durées (précisez)
Opinions O Origines raciales ou O Directement aupres O Jusqu’a la fin de Destinataires :
philosophiques, ethniques de la personne I’étude
politiques, Opinions politiques concernée O Aprés publication des
. e Opinions [ De maniire résultats
religieuses, ; ; e e P -
E philosophiques indirecte, (précisez) Autres durées (précisez)
syndicales, O] Opinions religi
_ et pinions religieuses
vie sexuelle, origine O Appartenance
ethno-raciale syndicale
Vie sexuelle
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Catégories Détail Origine Durée de conservation Destinataires
de données (précisez le détail des (comment avez vous collecté (combien de temps (veuillez indiquer les
données traitées) ces données) conserverez-vous les données | organismes auxquels vous
sur support informatique ? ) transmettez les données
N° de sécurité O pirectement aupres Oy usqu’a la fin de Destinataires :
sociale de la personne I'étude
(NIR) concernée O Apres publication des
[J De maniére résultats
indirecte, (précisez) O Autres durées (précisez)
Infractions, D Infraction D Directement auprés E Jusqu’a la fin de Destinataires @
condamnations, O condamnation de la personne I'étude
mesures de siireté Mesure de siireté concernée Aprés publication des
De maniére résultats
indirecte, (précisez) Autres durées (précisez)
Appréciation sur les | Précisez [ Directement auprés  |[] Jusqu’a la fin de Destinataires :
difficultés sociales de la personne I'étude
des personnes concernée O Aprés publication des
De maniére résultats
indirecte, (précisez) Autres durées (précisez)
Déces des personnes O statut réel O CepiDe [ Jusqua la fin de Destinataires :
Cause de déces O rniPP IPétude
D Autre, (précisez) O Apres publication des
résultats
Autres durées (précisez)
Données médico- D Données de O snps (Extraction O Jusqu’a la fin de Destinataires :
administratives I’assurance de données I'étude
maladie (incluant le individuelles) O Aprées publication des
SNIIRAM) [ snDps (EGB résultats
Données d’activité - échantillon [ Autres durées (précisez)
hospitaliére (PMSI) généraliste de
O Autre, (précisez) bénéficiaires)
O sNps (datamarts -
données agrégées)
O At
O ErRASME
O Autre, (précisez)
Identité/données O Nom [ Directement auprés | Jusqu’a la fin de Destinataires :
d’identification des | [J Prénom de la personne Iétude
investigateurs [ Adresse concernée O Aprés publication des
D Autres modes De maniére résultats
d’identification, indirecte, (précisez) [ Autres durées (précisez)
Precisez
Autres données Précisez [ Directement aupres O usqu’a la fin de Destinataires :
de la personne I'étude
concernée O Aprés publication des
De maniére résultats
indirecte, (précisez) [ Autres durées (précisez)
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Vous transmettez des données directement identifiantes hors de I’union européenne vers un pays n’assurant
pas un niveau de plote(,uon suffisant (Lt liste & jour de ces pdys sur la carte interactive du site internet de la

n Si OUL, merci de compléter 'annexe « Transfert de données hors de 'Union européenne»

L*obligation d’information: article 57 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée.
Comment informez-vous les personnes concemeées

Par une note d'information individuelle, i joindre

Par un formulaire de recueil du consentement, a joindre notamment en cas de prélévement biologique identifiant
D Par un autre moyen (information orale par exemple). Veuillez préciser: AUTRES

n Veuillez Joindre la note Individuelle et le cas échéant le formulaire de recueil du consentement

Veuillez indiquer les coordonnées du service chargé de répondre aux demandes de droit d’acces :

NOM (prénom) ou raison sociale : Sigle (facultatil) :
N® SIRET :

Service : Code NAF :

Adresse :

Ville :

Code postal : Téléphone :

Adresse électronique : Fax:

Z Vous ne pouvez pas informer les personnes concernées et vous souhaitez bénéficier d’une dérogation a I'obligation individuelle d’ information
des personnes concernées. Pour quelles raisons ?
Autres

Disproportion évidente entre I'effort que demanderait de re-contacter une cohorte importante de patients et le risque quant aux
données collectées (1000 dossiers médicaux)
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8  Signature du responsable
Je m’ engage a ce que le traitement décrit par cette déclaration respecte les exigences de la loi du 6 janvier 1978 modifiée.

Personne responsable de I’organisme déclarant.

Nom et prénom : Date le :
Fonction : Signature
Adresse €lectronique :

Les informations recueillies font 1'objet d’un traitlement informatique destiné a permettre 4 la CNIL I'instruction des déclarations qu’elle regoit. Elles sont destindes
aux membres et services de la CNIL. Certaines données figurant dans ce formulaire sont mises 2 disposition du public en application de I"article 31 de la loi du 6
janvier 1978 modifiée. Vous pouvez exercer votre droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent en vous adressant & la CNIL: 3 Place de
Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris cedex 0 7.
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SECURITE ET ARCHITECTURE
INFORMATIQUE

Support de collecte et transmission des données :
O Questionnaire papier
B Questionnaire électronique

v SnicaT
autre, precisez  Tapleur informatique de type Excel/Calc a partir des données papier contenues dans le dossier médical papier des
patients

1) Nom(s) du (des) systeme (s) d’exploitation impliqués dans le traitement :

2) Le systéme informatique est constitué :
De micro-ordinateurs (fixes ou nomades), terminaux, (éléphones ou PDA. Veuillez préciser :

Leur nombre: 2 Leur type : ordinateur portable personnel protégé par MP
|:| D’un ou plusieurs serveur(s). Précisez s’ils sont : D Au sein d I'organisme |:| Externalisé(s)

[ Autre architecture informatique :

3) Le logiciel d’application met en ceuvre:

Une base de données. Nom : Excel/Calc

O Un infocentre. Nom :

Un logiciel d’analyse de données permettant d’effectuer des statistiques
O Autre

4) Nature du (ou des) réseau (x) informatique(s) de ’organisme utilisé(s) pour le traitement.
Aucun réseau (par ex. élément autonome ou micro-ordinateur isolé)
L unou plusieurs réseaux sur un méme site
[ Plusieurs réseaux distants interconnectés
Mécanisme d’interconnexion (ex:VPN,Ligne spécialisée):
Hunou plusieurs réseaux externalisés chez un prestataire
D Communications avec "extérieur (ex : Internet) D Utilisation de technologies sans fil (ex : WiFi)

O Autre type de réseau:

5) Si le traitement implique des échanges avec des utilisateurs, un hébergeur ou des tiers externes (organismes, partenaires,

clients,...) y compris a I’étranger

Veuillez préciser les entités concernées par ces échanges:

O Echanges sur Internet (Web y compris par portail, Transfert de fichier, Email.etc.). Précisez les protocoles et les mécanismes
cryptographiques mis en ceuvre:

O Echanges sur un réseau privé. Type d’interconnexion (ex:VPN, LS) :

[ Transfert de supports numériques ou analogiques (disque, bande, cd-rom, clé USB...)
Type de support el mécanismes cryptographiques:

Autre(s)procédé(s): stockage des données durant 'étude - transfert entre les 2 investigateurs sur Nextcloud (Université de Lille) et
conteneur de fichiers ZED

6) Sécurité physique des locaux et des équipements

Veuillez décrire la sécurité des locaux et équipements hébergeant le traitement (ex. clés, badge d’acces, gardiennage)

RESERVE A L'ADMINISTRATION
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7) Sauvegarde

Bds mesures assurent la sauvegarde du systéme informatique. Veuillez décrire :
+ Le type de support : Nextcloud jusqu'a publication puis archivage aprés 2 ans
* La fréquence des sauvegardes : automatique

* La sécurité physique du lieu de stockage des supports: grdinateur portable sécurisé par mot de passe
* Les mécanismes cryptographiques (du stockage et / ou du transport) utilisés:

Orasau vegarde est externalisée. Nom de I’hébergeur :

8) Protection contre les intrusions :
antivirus est installé sur tous les postes prenant part au traitement
(7 systeme de détection d’intrusion (IDS) est utilisé. Nom:
(7 compartimentation du réseau avec des regles de filtrage est effectuée (ex.DMZ, lirewall)
G traitement est confiné dans un ou plusieurs réseaux isolés des autres traitements (ex.VLAN)
[alitre procédé :
9) Mesures pour assurer la confidentialité des données lors du développement de I’application informatique
Lds environnements de développement et de productions ont distincts
Lds personnels affectés aux tiches de développement et de gestion / exploitation sont distincts
L mise au point des logiciels s‘effectue sur des données anonymisés fictives
[alitres mesures :
10) Mesures pour assurer la confidentialité des données lors des opérations de maintenance des logiciels ou
des équipements
[ Les interventions de maintenance sont enregistrées dans une main-courante
Cies logiciels ou équipements informatiques font I’objet d’une télémaintenance
* Mesures de séeurité appliquées lors de ces opérations
*+ Procédure particuliere si la télémaintenance nécessite un acces aux fichiers de données a caractere personnel
[0 La maintenance des matériels par un sous-traitant est faite en présence d’un informaticien de I'entreprise
Jies supports de stockage envoyés a I'extérieur pour réparation font I'objet d'une procédure de protection.
Précisez:
Oies supports de stockage destinés a la destruction font I'objet d'une procédure de protection particuliere.
Précisez:

11) Authentification / identification des personnes habilitées & accéder a I'application :
Des profils d’habilitation définissent les fonctions ou les types d’informations accessibles & un utilisateur
V] Le controle dacces logiques se fait

+ par un mot de passe. Quelles sont ses caractéristiques (structure obligatoire, durée de validité, ete.)?
mot de passe fort : chiffres / lettres / 10 caractéres
* par un dispositif matériel non-biométrique(ex. carte a puce). Précisez son nom et sil est complété par la saisie d’un code

secret ou PIN :
* par un dispositif biométrique. Précisez lequel :
Oau moyen de certificats logiciels « client »
* par un autre mécanisme. Précisez lequel :

[ Décrivez brievement la procédure de distribution des moyens de contréle d’accés aux personnes habilitées:

RESERVE A L'ADMINISTRATION
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12) Certaines données font I’objet d’une journalisation:

date / heure de connexion date / heure d’acces

[ identifiant du poste de travail [ identifiant du poste de travail
identifiant de I"utilisateur identifiant de I'utilisateur

[ date / heure de déconnexion la référence des données accédées
opération effectuée [J autres informations journalisées :

[ autres informations Jjournalisées:
Type d’acces journalisés, pour :
O consultation [ création O Mise a jour 1 Suppression
Autre:

13) Confidentialité/intégrité, L’application met en ccuvre des procédés:
D’anonymisation des données. Nom du procédé:
[ De chiffrement des données a caractére personnel stockées

Algorithme (parex.3DES): Longueur de la clé:

O pe controle d’'intégrité des données a caractére personnel stockées
Algorithme (parex. HMAC): Longueur de la clé:

De sécurisation du transport des données & caractére personnel
Protocole de sécurisation (parex SSLv3): conteneur zed / mot de passe fort

[ D’ authentification destinataire ou «serveurs (signature électronique, certificat,...)
Procédé et nom commercial:

[ D' authentification émetteur ou «clients (signature électronique, certificat,...)

Procédé et nom commercial:
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Annexe 2 : Document de déclarations d’intéréts

FORMULAIRE DE DECLARATION DES INTERETS
A REMPLIR PAR LE(S) RESPONSABLE(S) DE TRAITEMENT
ET LE RESPONSABLE DE LA MISE EN OEUVRE

Conformément a I'article 193 de la loi de modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier 2016 et
son décret d’application n°2016-1872 du 26 décembre 2016, le responsable de traitement et le
responsable scientifique de la recherche deivent remplir une déclaration d’'intéréts en lien avec I'objet de

la recherche.

Si le responsable de traitement est également le responsable de la mise en ceuvre, une seule déclaration

doit &tre remplie.

Les liens d'intéréts a déclarer ne couvrent pas le lien commercial qui est établi entre le
responsable du traitement et le laboratoire de recherche ou bureau d'études dans le
cadre de la présente étude, recherche ou évaluation.

FORMULAIRE DE DECLARATION DES INTERETS DU RESPONSABLE DE TRAITEMENT OU DU RESPONSABLE

DE LA MISE EN OEUVRE

Identification

Dénomination de I'organisme

Adresse

Numéro SIRET

Représentée par
(nom et fonction)

Je déclare en qualité de

Responsable de traitement [J
Responsable de la mise en ceuvre (responsable scientifique) [

Traitement concerné

Dénomination de la recherche,
étude ou évaluation

Finalité principale
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Déclaration des liens d’intéréts en rapport avec I'objet du traitement

s g Activité libérale
Vos activités exercées a titre
principal au cours des trois

7 i (Précisez lactivité, le lieu d’exercice, les
derniéres années

dates de début et de fin)

Activité salariée

(Précisez le nom de l'employeur, la fonction
exercée, l'adresse de I'employeur, les dates
de début et de fin)

Autre (activité bénévole, autre...) (Précisez
lactivité, le lieu d'exercice, les dates de début

et de fin)

- o Vous participez ou vous avez participé a une
Vos activités exercées a titre

secondaire au cours des trois
derniéres années

instance décisionnelle d'une entreprise,
établissement ou organisme dont les
activités, les techniques et les produits
entrent dans le champ de l'objet du
traitement dans lequel vous étes impliqué.

O Je n'ai pas de lien d'intérét a

ddiliirer dars et puE R e (Précisez  le nom de l'entreprise, de

l'établissement ou de l'organisme, les fonctions
occupées, la rémunération /intérét financier
direct ou indirect, les dates de début et de fin)

Vous exercez ou vous avez exercé une
activitt de consultant, de conseil ou
d’expertise auprés d'une entreprise,
établissement ou organisme dont les
activités, les techniques et les produits
entrent dans le champ de l'objet du
traitement dans lequel vous étes impliqué.

(Précisez  le  nom de [lentreprise, de
l'établissement ou de l'organisme, les fonctions
occupées, la rémunération/intérét financier
direct ou indirect, les dates de début et de fin}

Vous participez ou vous avez participé a des
travaux scientifiques et études pour une
entreprise, établissement ou organisme dont
les activités, les techniques et les produits
entrent dans le champ de l'objet du
traitement dans lequel vous étes impliqué.

(Précisez  le nom de [lentreprise, de
l'établissement ou de l'organisme, le domaine et
type de travaux, le nom du produit de santé ou du
sujet traité, les fonctions exercées, la
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rémunération/intérét financier direct ou indirect,
les dates de début et de fin)

Vous avez rédigé un article, intervenez ou
étes intervenu dans des congrés,
conférences, colloques, réunions publiques
diverses ou formations organisés ou
soutenus financiérement par une entreprise,
établissement ou organisme dont les
activités, les techniques et les produits
entrent dans le champ de l'objet du
traitement dans lequel vous étes impliqué.

(Précisez  le nom de lentreprise, de
l'établissement ou de l'organisme, le domaine et
type de travaux, le lieu et l'intitulé de la réunion,
le sujet de l'intervention, le nom du produit visé,
prise en charge des frais de déplacement, la
rémunération/ intérét financier direct ou
indirect, les dates de début et de fin)

Vous étes inventeur et/ou détenteur d'un
brevet ou d’un produit, procédé ou toute
autre forme de propriété intellectuelle non
brevetée en relation avec le champ de
compétence d’une entreprise, établissement
ou organisme dont les activités, les
techniques et les produits entrent dans le
champ de l'objet du traitement dans lequel
vous étes impliqué.

(Précisez le nom de luctivité et du brevet,
produit..., le nom de la structure qui met d
disposition le brevet, produit..., la perception
d'un éventuel intéressement, la
rémunération/intérét financier direct ou indirect,
les dates de début et de fin)

Les activités que vous dirigez ou
avez dirigées durant les trois
derniéres années et qui ont
bénéficié d'un financement par
un organisme a but lucratif dont
les activités, les techniques et
les produits entrent dans le
champ de l'objet du traitement
dans lequel vous étes impliqué.

O Je n'ai pas de lien d'intérét a
déclarer dans cette rubrique

(Précisez la structure et activités, bénéficiaires,
l'arganisme a but lucratif financeur, les dates de
début et de fin)
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Attestation d’absence de conflit d'intérét

J’atteste de 'absence de conflit d'intérét de toute nature, direct ou par personne interposée, actuel ou sur les trois
années précédant la date de soumission de la demande d’autorisation a la Commission nationale de I'informatique
et des libertés avec des entreprises, des établissements ou des organismes dont les activités, les techniques et les
produits entrent dans le champ de I'objet du traitement.

Je m’engage a actualiser ma déclaration d'intérét dés lors qu'une modification interviendrait pendant toute la durée
de I'étude, de la recherche ou de I'évaluation.

B AT s e A e D i S

Signature obligatoire (mention non rendue publique) :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Plateforme
des données de santé ¢ des fins de publication par ce dernier.

Ces informations sont obligatoires pour toute soumission d'une demande d'autorisation de recherche, étude ou
évaluation dans le domaine de la santé, en application de 'article 89 du décret n°2019-536 du 29 mai 2019
pris pour l'application de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Ces informations sont conservées 10 ans a compter de leur transmission & la Plateforme des données de santé.

Conformément @ la loi « informatique et libertés » vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous
concernant et les faire rectifier en contactant le délégué a la protection des données de la Plateforme des
données de santé par courriel ({dpd@health-data-hub.fr). Vous disposez également du droit d'introduire une
réclamation devant la CNIL.

Il vous est également possible de définir des directives relatives au sort de vos données & caractére personnel
aprés votre décés en vous adressant directement au délégué a la protection des données de la Plateforme des
données de santé pour les directives particuliéres, ou & tout prestataire tiers de confiance numérique certifié par
la CNIL et inscrit dans un registre unigue dont les modalités et l'accés seront fixés par décret en Conseil d’Etat
pour les directives générales.
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Annexe 3:

Titre/Acronyme
[sera rendu public)
Présentation de
I'équipe projet

Contexte de |'étude
et objectifs

Respect de I'Ethique

Justification de

Résumé de I’'étude

Résumé de I'Etude, Recherche ou Evaluation
a I'attention du porteur de projet
Obligatoirement en francais — 2 pages maximum

|Profil des patients accueillis aux urgences dentaires du CHU de Lille pendant le premier confinement lié a
|la Covid-19 : étude COVIDent

Ce travail de recherche est conduit par Emeric Michaud (&tudiant, Université de Lille), dans le cadre de sa
thése d’exercice en vue de 'obtention du dipléome de Docteur en chirurgie dentaire, sous la supervision du
Dr Alessandra Blaizot (MCU-PH, Université de Lille, Faculté de chirurgie dentaire) praticien au sein du
Service d'odontologie du CHU De Lille. Sont associés a ce travail le Responsable de I'Unité Fonctionnelle des
|urgences : Dr Mathilde Savignat, et le Responsable du Service d’'odontologie : Dr Laurent Nawrocki.

En décembre 2019, un nouveau virus a été découvert @ Wuhan, en Chine (1). Ce virus, appelé aujourd'hui
Covid-19, s'est propagé trés rapidement au niveau mondial, se transmettant de maniere aéroportée (2). Sa
propagation a eu de lourdes répercussions dans le monde, parmi lesquelles de nombreux décés, une
surcharge des hopitaux, un confinement... En France, |'état d'urgence sanitaire a été mis en place le
23/03/20 (3) et seules certaines professions ont été autorisées a continuer leur activité professionnelle.
Suite a un communiqué de presse de I'Ordre des chirurgiens-dentistes, les cabinets ont di fermer, et une
gestion des urgences dentaires a été mise en place (4). Ainsi, seule I'activité des urgences des services
d'odontologie des CHU a été maintenue, dont le Service d’odontologie du CHU de Lille.

De nombreuses mesures ont été mises en place pendant et aprés ce premier confinement (5} afin de
protéger les patients mais aussi les chirurgiens-dentistes, profession considérée comme la plus touchée par
la Covid-19 (6). En effet, l'activité de soins bucco-dentaires produit de nombreuses particules aérosols
propices a la propagation du virus (7). Une étude, basée sur les données collectées au sein du Service des
urgences dentaires de Beijing en Chine, a montré que la Covid-19 a eu une forte influence sur les urgences
dentaires (8).

Cette étude a pour objectif principal de décrire précisément le profil des patients (symptomes, diagnostic et
type de soins réalisés) accueillis au sein des urgences dentaires du Service d'odontologie du CHU de Lille
durant la période de premier confinement (soit du 17/03/20 au 10/05/20) liée a la crise due a la Covid-19,
en vue d'améliorer la prise en charge bucco-dentaire des patients en cas de futurs épisodes similaires.

1. Zhu N, Dingyu Z, Wenling W, Xingwang L, Bo Y, Jingdong S, Xiang Z et al. A Novel Coronavirus from Patients with
Pneumonia in China, 2019. New Engl J Med. 2020;382:727-733.

2. Morawska L, et Donald KM. It Is Time to Address Airborne Transmission of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Clinical Infectious Diseases. 2020 ; In process.

3. LOIn* 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a F'épidémie de covid-19 (1).

4. Service Public. Epidémie Coronavirus (Covid-19) -Soins d’urgence dentaire : un numéro d‘appel dédié & la prise en
charge. https://www.service-public.fr/particuliers/actualites/A13994

5. HAS. Réponses rapides dans le cadre du COVID-19 - Mesures et précautions essentielles lors des soins bucco-dentaires
aprés le déconfinement, 2020, 21. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-05/rr 391 soins bucco-
dentaires_apres le_deconfinement 14 _05_20_mel.pdf

6. Gamio L. The workers who face the greatest coronavirus risk ». The New York Times, 15 mars 2020, sect. Business.
hitps://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/business/economy/coronavirus-worker-risk. htm/

7. Harrel SK, et Molinari J. Aerosols and splatter in dentistry: A brief review of the literature and infection control
implication. JADA. 2004; 135(4):429-37.

8. Guo H, Yin Z, Xiaogiang L, et Jianguo T. The impact of the COVID-19 epidemic on the utilization of emergency dental

|services. Journal of Dental Sciences. 2020, In process.

En matiére d’information des participants :
= Information générique a I'entrée dans le Service d’odontologie (par le biais d'une
affiche) de la possibilité d’opposition d’utilisation des données médicales collectées dans le cadre
du soin a des fins de recherche
- Exception a I'information individuelle du fait du décalage entre I'effort demandé pour
contacter anonymement chaque personne et les données collectées

En termes de liens d'intérét :
- Aucun lien d'intérét des investigateurs pouvant nuire a I'intégrité de la recherche

- Accord verbal du chef de service (Dr Laurent Nawrocki) et du responsable de I'Unité
fonctionnelle des urgences dentaires (Dr Mathilde Savignat)

En termes de collecte des données :
= Données collectées anonymement
= Recours a un numéro d’anonymat pour identifier chague participant (sans collecte de
données identifiantes)

Mieux connaitre le profil des personnes accueillies durant le premier confinement aux urgences dentaires
permettra a terme de mieux organiser la prise en charge bucco-dentaire dans le cas d’autres épisodes
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I'Intérét public

similaires

Publication des résultats
et valorisation

Données
requises

Publications scientifiques dans une revue a comité de lecture prévue

Communications dans le cadre de congrés professionnels prévues

METHODOLOGIE

X Daossiers médicaux PMSI seul
Extraction SNDS Registre
EGB seul Enquéte / Cohorte
Causes de décés Autre(s) :

Description de
|a cohorte étudiée

Cohorte de patients accueillis en consultation externe aux urgences dentaires du Service d’odontologie du
CHU de Lille entre le 17/03/20 et le 10/05/20

Meéthodes, traitements
et analyses des données

Recueil des données rétrospectif (présentes dans le dossier médical papier des patients) sur tableur
Excel/Calc
Analyse descriptive des données via le logiciel Excel/Calc

Circulation des données
et appariement

= Base de données pseudonanonyme via 2 ordinateurs personnels protégés par mot de
passe (pas d’accés possible a un ordinateur CHU)

- Stockage de la base de données via nextcloud Université de Lille, conteneur de fichiers
ZED

Calendrier prévisionnel
et faisabilité

Information des patients
et protection des droits

= Rédaction du protocole et démarches administratives : septembre a décembre 2020
= Recueil des données (aprés accord CNIL) : mi-février a mi-mai 2021
- Analyse des données : mi-mai a mi-juillet 2021

= Rédaction du manuscrit de thése : mi-juillet @ mi-novembre 2021

- Communications et publications : premier trimestre 2022

PROTECTION DE LA VIE PRIVEE, SECURITE ET CONFIDENTIALITE DES DONNEES

Information individuelle des patients, des usagers, ...

Information collective

Support des données et sécurité
X Demande de dérogation a I'information individuelle des personnes a justifier : décalage manifeste entre
I'effort a fournir pour contacter individuellement les patients compte tenu de leur nombre et la typologie
des données collectées
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Annexe 4 : Avis du CEREES

DocuSign Envelope ID: DFBCBE4E-DE16-43A4-B11C-B45693771B7A

EJI.

Libvernd « Egalind » Fraermied
REFUSTIGUE FRANCAISE

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, DE LA RECHERCHE ET DE L’INNOVATION

Comité Ethique et Scientifique pour les Recherches, les Etudes et les Evaluations dans le domaine de la Santé
(CESREES)

Avis du Comité en date du 14 janvier 2021

Numéro de dossier : 2834144

Titre du projet : Profil des patients accueillis aux urgences
dentaires du CHU de Lille pendant le premier
confinement lieé a la Covid-19 : étude
COVIDent

Responsable de Traitement : Centre Hospitalier Universitaire de Lille

OUI NON

L’étude est conforme a1l éthique b ¢

L étude présente un intérét scientifique et/ou social b ¢

L’étude présente un caractere d’intérét public N

O Avis favorable O Avis réservé
X Auvis favorable avec recommandations U Avis défavorable

Observations du Comité :

I s’agit d’une étude sur données de dossiers médicaux papiers du service d’odontologie du CHUR
de Lille dans le cadre dune thése d’exercice, uniquement descriptive du profil des patients et des
pathologies traitées durant la période du premier confinement (17/03/20 au 10/05/20) au sein du
service des urgences bucco-dentaires du CHU de Lille.

Les objectifs secondaires sont « anticiper la demande des patients lors d'une crise sanitaire » et
ameéliorer « la prise en charge bucco-dentaire des patients en cas de futurs épisodes similaires ».

Les recommandations suivantes sont formulées :
- Enl’absence d’une cohorte sélectionnée dans la période pré-covid (de maniére similaire a
I’étude de Guo citée en référence), ils ne seront que partiellement atteints. Un recours a un



DocuSign Envelope ID: DFBCBE4E-DE16-43A4-B11C-B45693771B7A

biostatisticien pour affiner 1a méthodologie semble indispensable avant le début du recueil
des données.

- De méme, une analyse de 1’évolution des prises en charge pendant la période étudiée peut-
étre utile.

- Par ailleurs, en 1’état, les objectifs secondaires ne seront applicables qu’au service des
urgences du CHU de Lille car ils ne prennent pas en compte la prise en charge des urgences,
mise en place par les praticiens libéraux, sous 1’égide de 1’ordre, a la méme période, dans
tous les départements.

- Cette étude descriptive ne formule pas d’hypothése particuliere notamment pas de
comparaison sur I’ activité avant covid.

- Lenombre de patients accueillis a la méme période 1'annee précédente ou post 10/05/2020
avec tirage au sort des observations afin de recueillir les motifs de consultations ou le suivi
antérieur pourrait permetire d’identifier si un suivi ou screening des patients en fonction des
pathologies powrrait permetire une prise en chaige méme en cas de confinement.

- Une aide méthodologique et statistique powrait aider 4 la formmulation dhypothéses avant le
recueil fastidieux des 1000 observations.

Enfin, pour mémoire, le nom COVIDENT peut préter a confusion car il correspond au nom de la
plateforme téléphonique de gestion des nigences dentaires mise en place pendant la méme période
par I’AP-HP.

Avant envoi a la CNIL, il est recommandé :

1- Expliciter le numeéro d’anonymat « aléatoire » mentionné dans le protocole qui ne
semble pas étre recueilli.

2- Justifier le recueil de 1a consommation de cannabis

3- Expliciter comment 1’échantillon des 1000 patients sera sélectionné sur les 3500.

4- Foumir 1a DPI de Mme Brigitte Courtois

Le projet 0" appelle pas d’observations quant a son caractére d’intérét public ni sur sa conformité a
I"éthique

Dans le cas oi1 'avis est réservé, le responsable de traitement ou, par délégation, le responsable scientifiquie est
imvité, dens les meilleurs délais, a signifier au Health Data Hub s’il souhdite procéder  une modification de son
dossier pour un nouvel examen par le CESREES ou 5'il demande que le Health Data Hub dépose en [’état son
étude aupres de la CNIL pour autorisation.

Si la premiére option est retenue, un nouveau délai d’examen suivra la réception par le CESREES, du dossier
modifie.

L'ensemble des modifications apportées devront étre obligatoirement apparentes ef un courrier de réponse
transmis.

Pour le CESREES, le Président

Le 14 janvier 2021
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Annexe 5 : Réponse a I'avis du CEREES

Cher(e)s Membres du CESREES,

Les porteurs de projet vous remercient pour I'attention que vous avez porté a I'examen de
leur dossier, et pour les remarques formulées qui ont aidé a 'amélioration du document. Les
porteurs de projet répondent a vos commentaires et recommandations point par point ci-
dessous. Toutes les modifications apportées au protocole ont été surlignées en jaune.

1/ Concernant les points suivants :

- En l'absence d’'une cohorte sélectionnée dans la période pré-covid (de maniére
similaire a I'étude de Guo citée en référence), ils ne seront que partiellement
atteints. Un recours a un biostatisticien pour affiner la méthodologie semble
indispensable avant le début du recueil de données.

- De méme, une analyse de I'évolution des prises en charge pendant la période étudiée
peut-étre utile.

- Cette étude descriptive ne formule pas d’hypothése particuliére notamment pas de
comparaison sur I'activité avant covid.

- Le nombre de patients accueillis a la méme période I'année précédente ou post
10/05/2020 avec tirage au sort des observations afin de recueillir les motifs de
consultations ou le suivi antérieur pourrait permettre d’identifier si un suivi ou
screening des patients en fonction des pathologies pourrait permettre une prise en
charge méme en cas de confinement.

- Une aide méthodologique et statistique pourrait aider a la formulation d'hypothéses
avant le recueil fastidieux des 1000 observations.

Nous vous remercions pour vos remarques. En effet, I'étude de Guo et al a choisi de
comparer 2 groupes de personnes (un groupe ayant eu recours aux urgences avant Covid /
versus un groupe ayant eu recours aux urgences pendant la période Covid). L'objectif de
notre étude est légérement différent, puisque dans un premier temps, nous souhaitons
décrire le profil des personnes accueillies aux urgences dentaires durant le 1°" confinement
afin de réfléchir a une meilleure organisation de notre service d’odontologie du CHU de Lille
(effectifs, protocoles, accueil, attente, infrastructure des locaux...) en cas de nouveau
confinement. Dans un second temps, il pourrait en effet également étre intéressant de
savoir en quoi les personnes ayant consulté durant le 1*° confinement étaient différentes de
celles accueillies habituellement dans le service, en comparant donc ce premier groupe a un
second qui devrait donc étre constitué dans le cadre d’une seconde étude, mais il s’agit d’un
autre objectif de travail.

Concernant la prise en charge, celle-ci a été strictement limitée dans le cadre du 1*
confinement a la gestion des douleurs, traumas et infections compte tenu des connaissances
durant cette période, des recommandations qui étaient en vigueur et des dispositifs de
protection individuels dont on disposait.
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2/ Concernant le point suivant : Par ailleurs, en I'état, les objectifs secondaires ne seront
applicables qu’au service des urgences du CHU de Lille car ils ne prennent en compte la prise
en charge des urgences, mise en place par les praticiens libéraux, sous I'égide de I'Ordre, a la
méme période dans tous les départements.

En effet, c'est tout & fait exact. Nous centrons cette étude sur 'amélioration du
fonctionnement de notre service d’'odontologie au sein du CHU de Lille.

3/ Concernant le point suivant : Enfin, pour mémoire, le nom COVIDENT peut préter a
confusion car il correspond au nom de la plateforme téléphonique de gestion des urgences
dentaires mise en place pendant la méme période par I’AP-HP.

Merci d’avoir attiré notre attention sur ce point. Nous avons supprimé sur le protocole le
recours a cet acronyme.

4/ Concernant le point suivant : Expliciter le numéro d’an Expliciter le numéro d’anonymat «
aléatoire » mentionné dans le protocole qui ne semble pas étre recueilli.

En effet, ce numéro n’est pas recueilli. Nous souhaitons uniquement, lors de la création de
chaque ligne de données sur notre tableur, identifier cette ligne par un numéro aléatoire
fixé. Celui-ci sera créé via la fonction « alea » des tableurs. Nous rappelons qu’il ne sera pas
possible de retrouver le dossier du patient grace a ce numéro qui sera mentionné
uniquement sur notre base de données.

Cet élément a été précisé sur le protocole.

5/ Concernant le point suivant : Justifier le recueil de la consommation de cannabis.

La consommation de cannabis peut influencer la santé orale, et donc impacter les données
collectées dans cette étude, telles que la tolérance a la douleur, la prise d'une
automédication, mais aussi les possibilités de prise en charge telles que des difficultés a
I'anesthésie locale (par exemple cet article récent discute de plusieurs de ces éléments : J
Can Dent Assoc. 2020;86:k2. Mark Tambe Keboa, Ninoska Enriquez, Marc Martel, Belinda
Nicolau, Mary Ellen Macdonald. Oral Health Implications of Cannabis Smoking: A Rapid
Evidence Review).

Cet élément a été précisé sur le protocole en pied de page.

6/ Concernant le point suivant : Expliciter comment I"échantillon de 1000 patients sera
sélectionné sur les 3500.

Il a été précisé sur le protocole les éléments suivants :

L'échantillon de 1000 sujets sera constitué de la fagon suivante :

- Nous savons qu’environ 45 a 50 patients ont été regus en moyenne par demi-journée
durant cette période constituée de 72 demi-journées (fermeture durant certains jours
fériés) ;

- Nous prévoyons donc de sélectionner aléatoirement 24 demi-journées (ce qui en
considérant la fourchette basse de 45 patients/demi-journée laisse une marge de
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sécurité en cas de dossier introuvable ou illisible / pour rappel les dossiers sont
papier) ;

- Nous forcerons a une répartition équilibrée selon les demi-journées de la semaine
soit 2 lundis matins, 2 lundis aprés-midis, 2 mardis matins, 2 mardis aprés-midis, 2
mercredis matins, 2 mercredis aprés-midis, 2 jeudis matins, 2 jeudis aprés-midis, 2
vendredis matins, 2 vendredis aprés-midis, et 4 demi-journées aléatoires : 1 jeudi
matin, 1 lundi aprés-midi, vendredi matin, 1 mercredi aprés-midi ;

- Lensemble des dossiers des patients regus sur les demi-journées sélectionnées seront
inclus dans I'étude, sous réserve que le dossier soit accessible et lisible.

7/ En complément, nous avons précisé sur le protocole l'identité du second étudiant
(Benjamin SOROKA) qui aidera a la collecte des données.
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Annexe 6 : Précisions sur les échanges de mails, apres
dépdét du dossier, entre la CNIL, le DPO du CHU et les
porteurs du dossier

Demande de précisions par la Juriste — Service de la santé chez CNIL sur la/l' :
* Non qualification de I'étude en tant que recherche interne ;
* Exception individuelle des patients au profit d’'une information collective écrite dans
le Service et sur le site web ;
* Durée d’archivage ;

* Absence de données directement identifiantes des participants.
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Annexe 7 : Note d’information collective

\ Au plus prés de
®™ votre santé

Groupement des Fopitaux Publics

NOTE D’INFORMATION COLLECTIVE

D’UNE RECHERCHE N’IMPLIQUANT PAS LA PERSONNE HUMAINE

« PROFIL DES PATIENTS ACCUEILLIS AUX URGENCES DENTAIRES DU CHU DE LILLE PENDANT LE
PREMIER CONFINEMENT LIE A LA COVID-19 »

CHU LILLE - Service d’'odontologie — Dr Alessandra BLAIZOT

Cette note d’information a pour objectif de vous expliquer le but de cette étude afin que vous puissiez
refuser d’y participer. Votre participation a cette étude doit étre entiérement volontaire. Prenez le
temps de lire cette note d’information et n’hésitez pas a poser des questions G votre médecin pour
avoir des renseignements complémentaires.

. Le but de la recherche

Cette recherche vise a mieux connaitre le profil des patients (symptomes, diagnostic, et type de soins
réalisés) accueillis au sein des urgences dentaires du Service d’odontologie du CHU de Lille durant la
période du premier confinement (du 17/03/2020 au 10/05/2020) liée a la crise due & la Covid-19. A
moyen terme, cela permettra de mieux anticiper la demande des patients lors d’une crise sanitaire,
et de mieux adapter |'organisation et le fonctionnement du service pour répondre a cette demande.
A long terme, cela contribuera a une amélioration de la prise en charge bucco-dentaire des patients
en cas de futurs épisodes similaires.

1. Quelles données sont recueillies, pourquoi et comment ?

Vous &tes sollicité en raison de votre consultation au sein du Service d’odontologie en
urgence durant la période du 17/03/2020 au 10/05/2020. Cette recherche portera uniquement
sur I'analyse de données recueillies au cours de cette consultation. Le recueil de données se fera a
partir des informations présentes dans votre dossier médical papier du Service d’odontologie du CHU.

Les données nécessaires pour la conduite de la recherche comprennent: le sexe, I'année de
naissance, le département/ville de résidence, les antécédents et traitements médicaux déclarés, le
délai déclaré depuis le dernier rendez-vous chez le chirurgien-dentiste, le statut tabagique, la
consommation d'autres substances addictives que le tabac, la date de consultation, la 1lére visite
dans le service, le score estimé de douleur, le motif recueilli de consultation, la réalisation
d’examen(s) complémentaire(s), le diagnostic posé, le traitement effectué sur place, la prescription, la
nature du lieu prévu pour le suivi.

1. Confidentialité des données

Les données médicales recueillies dans le cadre de cette étude seront traitées par le CHU de Lille,
représenté par son représentant légal en exercice, sur le fondement de I'intérét public. Les données
collectées vous concernant ne permettent de retourner a votre identité. Elles seront ensuite
transmises aux investigateurs de la recherche et aux coordinateurs.

NOTE D'INFORMATION — Recherche RNPIH 09062021
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\ Au plus pres de
®™ votre santé

Groupement des Fopitaux Publics
La base de donnée ainsi créée sera conservée pendant la durée de réalisation de I'étude et jusqu’a
deux ans apres la derniére publication des résultats de I'étude. Puis, la base de données sera archivée
pendant la durée légale autorisée. Passé ce délai, la base de données ainsi que tous les documents
relatifs a la recherche seront définitivement détruits.

Conformément 2 la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 et au réglement (UE) 2016/679
du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a
caractére personnel et a la libre circulation de ces données, vous disposez a leur égard d’'un droit
d’accés, de rectification, d'effacement, de limitation du traitement et du droit de vous opposer au
traitement. Il est possible que vous ne puissiez exercer certains droits prévus par le RGPD (limitation,
effacement, opposition) si cela devait compromettre la réalisation des objectifs de I'étude.

Si vous souhaitez exercer vos droits et obtenir communication des informations vous concernant,
veuillez-vous adresser au délégué a la protection des données du Groupement Hospitalier Territorial
Lille Métropole Flandres Intérieur a 'adresse suivante : dpo@ chru-lille.fr.

Si vous considérez que vos droits n‘ont pas été respectés, vous avez également la possibilité de saisir
la Commission Nationale de I'Informatique des Libertés (CNIL) directement via son site internet :
www.chil fr.

Vous pouvez accéder directement ou par 'intermédiaire d'un médecin de votre choix a 'ensemble de
vos données médicales en application des dispositions de Iarticle L1111-7 du Code de la Santé
Publigue. Ces droits s'exercent auprés du médecin qui vous suit dans le cadre de la recherche et qui
connait vatre identité.

IV. Acceptation et interruption de votre participation

Vous étes libre de refuser de participer a cette recherche. Dans le cas ol vous répondriez par la
négative, et dans la mesure ol nous ne constituons pas de liste de correspondance entre votre
identité et les données collectées pour la recherche, vous ne pourrez exercer votre droit a ne pas
participer a la recherche que durant la période avant le début de la collecte des données. Vous ne
pourrez donc plus exercer ce droit une fois les données collectées. Nous vous demandons dans le
cas d'un refus de votre part a participer a cette étude de contacter le Dr Alessandra
BLAIZOT a I'adresse mail suivante : alessandra.blaizot@univ-lille.fr

V. Comment cette recherche est-elle encadrée ?

Le responsable de la recherche, a pris toutes les mesures pour mener cette recherche conformément
a la loi frangaise aux dispositions de la Loi Informatique et Liberté applicables aux recherches
n’impliquant pas la personne humaine (CNIL loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée) et européenne
(Réglement européen ° 2016/679 relatif a la protection des données - RGPD).

Fait a : Lille Le : 09/06/2021 Signature du responsable de la
recherche:

NOTE D‘INFORMATION = Recherche RNPIH 09062021
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Annexe 8 : Autorisation de la CNIL

CNIL.

COMMISSION NATIONALE
INFORMATIQUE & LIBERTES

La Presidente

N/Ref : MLD/MFN/AR218026

Objet : AUTORISATION

Monsieur Fréderic BOIRON

DIRECTEUR GENERAL

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
DE LILLE

2 AVENUE OSCAR LAMBRET

59000 -LILLE

Paris, le 22 juillet 2021

Décision DR-2021-221 auterisant le CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE LILLE a
mettre en cuvre un traitement de données ayant pour finalité une étude portant sur le profil des
patients accueillis aux urgences dentaires du CHU de Lille pendant le premier confinement lié a

la Covid-19. (Demande d’autorisation n°® 921182)

La Commission a été saisie d’une demande d’autorisation relative a un traitement de donnees a
caractére personnel. Ce traitement, dont la finalité présente un caractére d’intérét public, reléve de la

procédure prévue aux articles 66, 72 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée.

Responsable de traitement

Le Centre hospitalier universitaire de Lille.

Avis du comité

Avis favorable du Comité éthique et scientifique pour les
recherches, les études et les évaluations dans le domaine de la
santé du 14 janvier 2021 .

Finalité

Etude portant sur le profil des patients accueillis aux wrgences
dentaires du CHU de Lille pendant le premier confinement lié
ala Covid-19.

Point(s) de non-conformité a la
méthodologie  de  référence
concernée

La Commission prend acte que le dossier de demande
mentionne que le traitement envisagé est conforme aux
dispositions de la méthodologie de référence MR-004, a
I'exception des modalités d’information des personnes
concernees.

En dehors de cette exception, ce traitement devra respecter le
cadre prevu par la méthodologie de référence MR-004.
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Information et droits
Personnes

des

En application de l'article 69 de la loi et de 1’article 14-5-b) du
RGPD, l'obligation d'information individuelle de la personne
concernée peut faire 1'objet dexceptions, notamment dans
I'hypothése ou la fowniture dune telle information se
révélerait impossible, exigerait des efforts disproportionnés
ou compromettrait gravement la réalisation des objectifs du
traitement. En pareils cas, le responsable de traitement prend
des mesures approprices powr protéger les droits et libertés,
ainsi que les intéréts 1égitimes de la personne concernée, y
compris en rendant les informations publiquement
disponibles.

En lespéce, il sera fait exception au principe d'information
individuelle des personnes et des mesures appropriées seront
mises en ceuvre, notamment par la diffusion sur le site web du
responsable de traitement de 1’étude et par voie d’affichage au
sein du service d’odontologie d’une information relative au
projet de recherche qui devra comporter I’ensemble des
mentions prévues par 1’article 14 du Réglement général sur la
protection des données.

La Commission rappelle que conformément aux principes de
transparence et de loyauté de I’article 5 du RGPD et comime
précise dans les lignes directrices sur la transparence adoptées
par le groupe de travail « Article 29 » le 29 novembre 2017, le
responsable de traitement doit informer les personnes
concemneées de toute restriction spécifique applicable a ces
droits afin de s’assurer que leurs attentes raisonnables n’ont
pas été trompées.

La Commission rappelle également que si les personnes
concernées fournissent des informations complémentaires
permettant leur ré-identification, un tel exercice devra étre
rendu possible conformément a 1’article 11 du RGPD.

Durées de conservation

Base active : deux ans.
Archivage : cing ans.

AUTORISE LE CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE LILLE a metire en ceuvre le
traitement, en application de l'article 13 de la loi précitée et de la délibération n® 2019-021 du 28
février 2019 portant délégation d'attributions de la Commission nationale de I’informatique et des

libertés a son président et a son vice-président delégué.
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Thése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2021 — N° :

Profil des patients accueillis aux urgences dentaires du CHU de Lille
pendant le confinement du printemps 2020 lié a la Covid-19 / Michaud Emeric.
108 p. : 16ill. ; 72 réf.

Domaines : Epidémiologie - Prévention

Mots clés Rameau : Covid-19 ; SARS-CoV-2 (virus) ; Confinement ; Odontologie

Mots clés FMeSH : Epidémie ; Protocole d’étude

Résumé de la thése :

En décembre 2019, un nouveau virus s’est propagé dans le monde, le SARS-CoV-2.

Sa propagation est a l'origine de nombreuses et lourdes répercussions dans le monde,
parmi lesquelles de nombreux décés, une surcharge des hopitaux, et des confinements

successifs des populations.

Les hépitaux, les services d'odontologie, les cabinets dentaires ont fait face a cette

pandémie, sans précédent sur lequel s’appuyer.

Ce travail présente un protocole d’enquéte visant a décrire précisément le profil des
patients accueillis au sein du Service d’odontologie du CHU de Lille pendant le premier
confinement du printemps 2020 lié a la Covid-19, dans le but d’améliorer la prise en

charge des patients lors d’une future crise sanitaire.

JURY :

Président : Monsieur le Professeur Thomas COLARD

Assesseurs : Madame le Docteur Mathilde SAVIGNAT
Madame le Docteur Alessandra BLAIZOT

Monsieur le Docteur Maxime BEDEZ
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