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Réglementation de présentation du mémoire de Thèse 

             Par délibération en date du 29 octobre 1998, le Conseil de la 

Faculté de Chirurgie Dentaire de l’Université de Lille a décidé que les opinions 

émises dans le contenu et les dédicaces des mémoires soutenus devant jury 

doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’ainsi aucune 

approbation, ni improbation ne leur est donnée.  

 

 

 









 

 

9 

1.  Avant-propos 

Une enquête visant à décrire 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 à la crise sanitaire 

due à la Covid-19 a été conduite. L’objectif de celle-ci visait plus précisément à 

décrire les symptômes, les diagnostics et les types de soins bucco-dentaires 

réalisés. A plus long terme, cette étude cherche à promouvoir la réflexion, 

l’évolution sur l’organisation et le fonctionnement du service des urgences en cas 

de futurs épisodes similaires. Cette étude pourrait également améliorer la prise 

en charge bucco-dentaire des patients au quotidien, la protection et la qualité de 

vie au travail du personnel du service. 

Cette enquête a plus précisément fait l’objet de 2 travaux de thèse pour le 

Diplôme de Docteur en chirurgie dentaire, à savoir : 

- Un premier travail présentant le protocole de l’enquête rapporté dans la 

thèse en vue du diplôme de Docteur en chirurgie dentaire d’Emeric 

Michaud précédemment soutenue (1) ; 

- Un deuxième travail rapporté dans le présent manuscrit présentant le 

rapport d’enquête sous la forme des 4 parties habituellement retrouvées 

dans ce type de travaux. 
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Jusqu’à l’apparition des premiers vaccins, la seule façon de lutter contre 

la propagation de la Covid-19 pour la population générale consistait en 

l’application de gestes barrières tels que le port d’un masque chirurgical, le 

respect d’une distanciation sociale, l’hygiène régulière des mains, le dépistage et 

le placement en quarantaine des personnes contaminées et des cas contacts (9). 

Malgré les recommandations des autorités aux populations pour appliquer les 

gestes barrières, la pandémie s’étend rapidement. Un premier confinement total 

est alors mis en place en France le 15 mars 2020 (10).   

Seules certaines professions sont autorisées à continuer leur activité 

professionnelle. A la suite d’un communiqué de presse de l'Ordre National des 

Chirurgiens-Dentistes, les cabinets dentaires doivent fermer, et une gestion des 

urgences dentaires est mise en place par permanence téléphonique 2. Dans un 

premier temps, seule l’activité des urgences sur les sites des services 

d'odontologie des CHU est maintenue, dont le Service d’odontologie du CHU de 

Lille. Néanmoins, les professionnels libéraux sous l’égide des Conseils 

départementaux de l’Ordre organisent rapidement 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 sont prises dès le début du premier confinement 

afin de protéger les patients dans le cadre de leur prise en charge bucco-dentaire 

au fauteuil lorsque celle-ci se révèle indispensable, mais aussi les chirurgiens-

dentistes et plus largement l’ensemble de leur équipe dans l’exercice de leur 

profession. En effet, l’activité même de soins bucco-dentaires au fauteuil est 

génératrice de nombreux aérosols (11) dont on connait le rôle dans la survenue 

et la propagation du virus de la Covid-19 (4). 

 

                                            

2 Communiqué de presse intitulé « e-mailing – communiqué de presse » créé le 19 mars 

2020 disponible à l’adresse suivante : https://ordre-chirurgiens-dentistes-

covid19.cloud.coreoz.com/#19_03_2020_7 (consulté le 23/06/2022) 
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Les hôpitaux ont néanmoins dû adapter très rapidement leur organisation. 

En effet, les étudiants externes ont été retirés des services de soins, et tous les 

soins jugés non urgents ont été interrompus. Les cabinets dentaires de ville ayant 

fermé, toutes les urgences dentaires qui ne pouvaient être gérées par le praticien 

traitant par ordonnance ou par les praticiens de ville de garde ont été réorientées 

vers les hôpitaux. Il a donc fallu rapidement réorganiser les structures afin de 

recevoir cette patientèle tout en ménageant le personnel. En effet, il a fallu 

composer non seulement avec le retrait des étudiants hospitaliers externes des 

services de soins (avec néanmoins le maintien des étudiants internes), mais 

également le retrait de tous les personnels considérés à risque vis-à-vis de la 

Covid-19 à ce moment-là, les personnels positifs à la Covid-19 ou devant 

s’occuper de leurs proches. De plus, il a très rapidement fallu adapter les 

protocoles de soins à ce que l’on connaissait de la pathologie et de ses modes 

de transmission, afin de limiter la propagation du virus et de protéger les 

personnes.  

Rapidement, des directives ont été éditées de manière à s’adapter à cette 

situation (14) et celles-ci ont régulièrement été revues au fur et à mesure de 

l’avancée des connaissances et de l’arrivée des vaccins. 

2.3.2. Évolution des recommandations d’experts 

Trois séries de recommandations d’experts pour la prise en charge des 

patients en cabinet dentaire de ville ont été formulées durant la période allant de 

mars 2020 à juillet 2020 afin de s’adapter à l’évolution de la situation sanitaire 

dans le contexte de la pandémie à la Covid-19 (15–17). Pour rappel, la thèse de 

docteur en chirurgie dentaire d’Emeric Michaud les a précédemment détaillées 

et elles sont rappelées sous forme synthétique dans le tableau ci-après (Tableau 

n°1(1)). 
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Tableau 1 : Récapitulatif de l'évolution des recommandations 

d’experts pour la prise en charge des patients en cabinet dentaire de ville 

(1) 

Recommandations du 
24/03/2020 

Recommandations du 
16/06/2020 

Recommandations du 
15/07/2020 

➢ Fermeture des cabinets de 
ville puis mise en place de 
cabinets de garde 

➢ Prise en charge des 
urgences uniquement 

➢ Régulation par le Conseil 
de l’Ordre départemental 

➢ Masque obligatoire pour 
tout patient 
symptomatique 

➢ Friction à la SHA à l’entrée 

➢ Affichage des informations 
de prévention 

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

➢ Aération de 10 min 

➢ Fermeture des cabinets de 
ville puis mise en place de 
cabinets de garde 

➢ Prise en charge des 
urgences uniquement 

➢ Régulation par le conseil 
de l’Ordre départemental 

➢ Masque obligatoire pour 
tout patient 

➢ Friction à la SHA à l’entrée 

➢ Affichage des informations 
de prévention 

➢ Port du 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 

➢ Arrêt de travail du personnel 
à risque 

➢ Fermeture des cabinets de 
ville puis mise en place de 
cabinets de garde 

➢ Prise en charge des 
urgences uniquement 

➢ Régulation par le conseil 
de l’Ordre départemental 

➢ Masque obligatoire pour 
tout patient 

➢ Friction à la SHA à l’entrée 

➢ Affichage des informations 
de prévention 

➢ Port du 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 de prise en charge 
des patients du groupe 2 

➢ Prise en charge selon le 
risque du patient 

➢ Arrêt de travail du 
personnel à risque 

FFP : Filtering Face Piece  
SHA : solution hydroalcoolique 

 

2.3.3. Application au sein du Service d’odontologie 

 Le Service d’odontologie du CHU de Lille a dû s’adapter rapidement au fur 

et à mesure de l’évolution des connaissances sur le virus, et des 

recommandations d’experts. Les adaptations spécifiques ayant été longuement 

décrites dans le manuscrit pour le Diplôme de Docteur en chirurgie dentaire 

d’Emeric Michaud (1), elles ne seront pas rappelées ici. 
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2.4. Objectifs de l’étude 

Cette étude avait pour objectif de définir le profil, le motif de consultation 

et la prise en charge thérapeutique des patients accueillis au sein des urgences 

dentaires du Service d’odontologie du CHU de Lille durant la période du premier 

confinement liée à la crise due à la Covid-19, soit durant la période du 17/03/20 

au 10/05/20. Ces résultats visaient à faire un état des lieux de cette période et à 

les comparer à d’autres travaux conduits durant la même période. Cette étude, 

en analysant ce qui s’est passé durant cette crise mondiale, pourrait aussi 

contribuer à mieux anticiper de futures crises sanitaires, voire à en tirer des 

enseignements pour la pratique quotidienne.  
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o 2 lundis après-midi : le 30/03/20 et le 04/05/2020, 

o 2 mardis matin : le 31/03/2020 et le 14/04/2020, 

o 2 mardis après-midi : le 17/03/2020 et le 05/05/2020, 

o 2 mercredis matin : le 25/03/2020 et le 08/04/2020, 

o 2 mercredis après-midis : le 15/04/2020 et le 22/04/2020, 

o 2 jeudis matin : le 09/04/2020 et le 07/05/2020, 

o 2 jeudis après-midi : le 19/03/2020 et le 02/04/2020, 

o 2 vendredis matin : le 03/04/2020 et le 17/04/2020, 

o 2 vendredis après-midi : le 27/03/2020 et le 24/04/2020, 
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- Douleur estimée au moyen d’une échelle numérique (en format de 

nombre entier situé entre 0 et 10, 0 étant l’absence de douleur 

ressentie et 10 la douleur maximale 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) ; 	

- Type de traitement réalisé dans le service (selon le format : avulsion 

dentaire / ouverture de chambre / drainage d’abcès / 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).	
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3.10.7.1. Consultation avec douleur  

Les motifs de consultation des sujets présentant au moins une douleur 

pouvaient donc être :  

- Douleur seule ;  

- Douleur associée à un gonflement ; 

- Douleur associée à un traumatisme ; 

- Douleur associée à autre chose qu’un gonflement ou qu’un 

traumatisme (associée à une perte de restauration ou pour une 

raison liée à un traitement ODF par exemple).  

 

3.10.7.2. Consultation sans douleur 

Les motifs de consultation des sujets sans douleur ont aussi été distingués 

selon la présence d’un/de :  

- Traumatisme ; 

- Gonflement ;  

- Perte de substance ; 

- Raison en lien avec l’ODF ; 

- Raison en lien avec une problématique de « Parodontopathie » 

(ressenti d’un saignement, d’une mobilité et/ou d’une récession) ; 

- Gêne (dont le descellement d’une prothèse fixée) ; 

- Contrôle ou suite d’urgence. 
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Les autres diagnostics ont été regroupés en plusieurs classes afin de 

rendre les résultats plus lisibles :  

- Antécédent de traumatisme ; 

- Accident d’évolution d’une dent de sagesse abrégée sous le terme 

AEDDS ; 

- Pathologie oro-faciale ne touchant ni la dent ni le parodonte, dont 

les troubles de l’articulation temporo-mandibulaire ; 

- Complication post-opératoire dont l’alvéolite ; 

- Parodontopathie ; 

- ODF ; 

- Perte de substance dentaire sans atteinte pulpaire, à l’exception 

des fractures dentaires (on y retrouve les lésions carieuses) ; 

- Contrôle ; 

- Couronne descellée ; 

- Autres diagnostics. 

Certains sujets venant consulter au CHU de Lille ont reçu plusieurs 

diagnostics le jour de leur consultation. Ces sujets ont été répartis dans l’une des 

2 catégories PaV quand il y avait au moins un diagnostic touchant la pulpe. S’il 

existait une coexistence d’un diagnostic de PaV+ et PaV-, le sujet a été placé 

dans le groupe touchant le plus sévèrement la pulpe, c’est-à-dire la catégorie 

PaV-. 
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Tableau 3 : Répartition des sujets selon la prescription reçue (N=627) 

Ordonnances Fréquence (en 
%) 

Effectif 

Au moins un traitement par antibiotiques en monothérapie 34,5% 351 

Avec ATG I 9,7% 34 

Avec ATG II 5,4% 19 

Avec AIL 2,6% 9 

Avec ATG I et AIL 54,1% 190 

Avec ATG II et AIL  16,0% 56 

Seul 10,5% 37 

Avec d’autres médicaments 1,7% 6 

  100,0%   

Au moins un traitement par antibiotiques en bithérapie 15,9% 162 

Avec ATG I 6,8% 11 

Avec ATG II 9,9% 16 

Avec AIL 6,2% 10 

Avec ATG I et AIL 35,8% 58 

Avec ATG II et AIL  29,6% 48 

Seul 11,1% 18 

Avec un ATG I, ATG II et un AIL 0,6% 1 

  100,0%   

Au moins un traitement par antalgique de palier I  36,0% 366 

Avec ATB monothérapie 9,3% 34 

Avec ATB bithérapie 3,0% 11 

Avec AIL 13,9% 51 

Avec ATB monothérapie et AIL 51,9% 190 

Avec ATB bithérapie et AIL  15,8% 58 

Avec d’autres médicaments 2,7% 10 

Seul 3,3% 12 

  100,0%   

Au moins un traitement par antalgique de palier II  14,8% 151 

Avec ATB monothérapie 12,6% 19 

Avec ATB bithérapie 10,6% 16 

Avec AIL 2,0% 3 

Avec ATB monothérapie et AIL 37,1% 56 

Avec ATB bithérapie et AIL  31,8% 48 

Avec d’autres médicaments 2,6% 4 

Seul 3,3% 5 

  100,0%   

Au moins un traitement par anti-inflammatoire  45,3% 461 

Avec ATG I 11,1% 51 

Avec ATG II 0,7% 3 

Avec ATB monothérapie 2,0% 9 

Avec ATB bithérapie 2,2% 10 

Avec ATG I et ATB monothérapie 41,2% 190 

Avec ATG I et ATB bithérapie  12,6% 58 

Avec ATG II et ATB monothérapie 12,1% 56 

Avec ATG II et ATB bithérapie 10,4% 48 

Avec d’autres médicaments 3,0% 14 

Seul 4,8% 22 

  100,0%   

Autres traitements 2,3% 23 

Hydroxyzine 13,0% 3 

Myorelaxant 13,0% 3 

Antalgique buccal 4,3% 1 

Adjuvant chimique  26,1% 6 

Adjuvant mécanique 26,1% 6 

Antispasmodique 8,7% 2 

INR + acide tranexamique 8,7% 2 

  100,0%   

 
ATG I : Antalgique de palier I  
ATG II : Antalgique de palier II 
AIL : Agent anti-inflammatoire local 
ATB : Antibiotique 
INR : International Normalized Ratio 













  

5
3

 

Tableau 4 : Association entre motif de consultation et diagnostic (N=998) 

Sujets ne présentant pas de douleur 
Effectif (Fréquence en %) 

Total 
169 

4 

44 

55 

15 

14 

13 

10 

3 

11 

Autre 

1 
25,0 

6****** 
13,6 

2****** 
3,6 

3******* 
20,0 

0 

2 
15,4 

0 

1 
33,3 

7***** 
63,3 

Contrôl
e ou 
suite 

d’ urge
nce 

0 

4 
9,1 

2 
3,6 

0 

0 

0 

10 
100 

0 

2**** 
18,2 

Parodo
ntopath

ie 

0 

1 
2,3 

0 

9 
60,0 

0 

0 

0 

0 

0 

ODF 

0 

0 

0 

0 

14 

100 

0 

0 

0 

0 

Gonfle
ment 

0 

30 
68,2 

0 

2 
13,3 

0 

1 
7,7 

0 

2 
66,7 

0 

Trauma
tisme 

2 
50,0 

2 
4,5 

51 
92,7 

1 
6,7 

0 

1 
7,7 

0 

0 

2*** 
18,2 

Perte 
de 

substa
nce 

1 
25,0 

1 
2,3 

0 

0 

0 

9 
69,2 

0 

0 

0 

Sujets avec au moins une douleur 
Effectif (Fréquence en %) 

Total 
829 

222 

452 

26 

42 

4 

20 

1 

45 

17 
 

Douleur 
associé

e à 
autre 
chose 

1 
0,5 

6 
1,3 

1 
3,8 

0 

4 

100 

2 
10,0 

1 
100 

0 

0 

Douleur 
associé
e à un 
gonfle
ment 

0 

31 
6,9 

0 

1 
2,4 

0 

 

0 

0 

1 
2,2 

2 
11,8 

Douleur 
associé
e à un 
trauma 

2 
0,9 

6 
1,3 

4 
15,4 

0 

0 

2 
10,0 

0 

0 

1* 
5,9 

Douleur 
seule 

219 
98,6 

409 
90,5 

21 
80,8 

41 
97,6 

 

0 

16 
80,0 

0 

44 
97,8 

14** 
82,4 

Motif de 
consultation 

 
 
 
 

Diagnostic 

PaV+ 

PaV- 

Trauma 

Parodontopathie 

ODF 

Perte de 
substance 

dentaire  

Contrôle 

AEDDS 

Autre 

 * re
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Tableau 5 : Association entre diagnostic établi et geste thérapeutique associé (N=990) 

Geste thérapeutique  
Effectif (Fréquence en %) 

Total 

231 

492 

80 

54 

18 

31 

47 

37 
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7,5 
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18*** 
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19 
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93,6 

15****** 

40,5 

Report 

du soin 
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4 
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10 

32,3 
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2***** 

5,4 

Acte de 

prophylaxie 
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0,2 
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20 
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Gestion de 

traumatisme 
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46,3 
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Restauration 
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48,4 
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d’ accès 
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28 
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83 
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28 
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12 

22,2 
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3,2 
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6,4 

9**** 

24,30 
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5.2.2.2. Questionnaires médicaux  

Les questionnaires médicaux sont le plus souvent complétés par les 

patients eux-mêmes, et l’équipe soignante s’assure ensuite des informations 

notées au moment de sa prise en charge. Néanmoins, les patients ne 

comprennent pas toujours toutes les informations demandées, ne sont pas 

toujours très bien informés de leurs maladies et/ou de leurs traitements et/ou ne 

souhaitent pas toujours les mentionner à l’équipe soignante prenant en charge 

leur santé bucco-dentaire. Ainsi, il peut exister une distorsion entre ce qui est 

noté sur le questionnaire médical, l’interprétation qui a été faite par les 

enquêteurs et ce que ressentait réellement le sujet.  

Sur ce questionnaire médical, il est également fait mention de la 

consommation de substances dites addictives (aussi bien le sucre, que le thé, le 

café, le tabac ou le cannabis). On peut imaginer le malaise ressenti par certains 

patients à l’évocation de ce type de consommation, d’autant plus que la question 

est assez vaste, sans précision sur la quantité absorbée ou la fréquence de 

consommation de ces substances, et que le plus souvent le sujet se retrouve à 

remplir ces informations en amont de sa rencontre avec l’équipe soignante. De 

la même façon que précédemment, il a été démontré que certaines substances 

telles que la cigarette mais aussi  le sucre, avaient une influence négative sur la 

santé bucco-dentaire (20,21). Il aurait donc pu être intéressant de disposer de 

davantage de précisions sur ces données afin d’étudier des liens éventuels avec 

d’autres facteurs collectés. 
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 Une autre étude conduite en Angleterre a constaté des résultats similaires 

sur cette période concernant les diagnostics. Ont été retrouvés une majorité de 

parodontites apicales (inclus dans le terme PaV- dans la présente étude) suivies 

des pulpites irréversibles (inclus dans le terme PaV+ dans la présente étude), 

puis des abcès parodontaux et des dents fracturées (37). Dans la présente étude 

au CHU de Lille, les dents fracturées et les autres traumatismes ont été 

regroupés dans le même diagnostic ce qui pourrait expliquer cette différence de 

résultat concernant les traumatismes et les parodontopathies entre les deux 

études. 

Une étude menée en Chine a également rapporté des résultats similaires 

avec une majorité de diagnostics liés à l’inflammation de la pulpe ou à son 

infection (38). 

Selon un bulletin épidémiologique de 2020 sur la surveillance des 

accidents de la vie courante pendant ce confinement, le nombre de consultation 

aux urgences pour cette raison a diminué pour toutes les classes d’âge, mais 

une augmentation des cas graves d’accident de la vie courante a été observée. 

Chez les personnes jeunes et chez les personnes âgées, le nombre de 

traumatisme grave aurait augmenté, et chez les personnes d’âge moyen, le 

nombre d’accident grave lié aux activités de jardinage aurait augmenté (39). 
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Profil des patients accueillis aux urgences dentaire du CHU de Lille pendant le confinement du 
printemps 2020 lié à la Covid-19 : résultats d’une étude transversale / Benjamin SOROKA. p.90; fig. 
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Domaines : épidémiologie 

Mots clés libres : Covid-19, CHU de Lille, urgence dentaire, 2020, confinement, étude transversale 

Introduction : En décembre 2019, l’apparition de la Covid-19 créé une pandémie obligeant la plupart des pays 
à instaurer un confinement national. C’est le cas de la France du 17 mars 2020 au 11 mai 2020. Durant ce 
confinement beaucoup d’établissements se voient dans l’obligation de fermer leurs portes. Les cabinets 
dentaires ne sont pas épargnés. Les services hospitaliers se réorganisent, notamment les services 
odontologiques afin d’assurer l’afflux de patients.  

But : Cette étude avait pour objectif d’étudier les motifs de consultation, les diagnostics posés et les gestes 
thérapeutiques effectués durant cette période du confinement au sein du Service d’odontologie du CHU de Lille. 
Elle pourra être comparée à d’autres études similaires et constituer une source d’informations permettant 
d’anticiper de futures crises sanitaires. 

Matériel et méthode : Une étude de recherche quantitative de type épidémiologique observationnel transversal 
à visée descriptive a ainsi été conduite.  

Résultats : Les hommes ont été plus nombreux (56,7%) que les femmes (43,3%) à consulter durant cette 
période. L’âge moyen était de 35,4 ans. Près d’un tiers de l’échantillon souffrait d’au moins une pathologie 
générale (30,8%) et presque un sixième de l’échantillon prenait au moins un traitement médicamenteux au long 
cours. Pour 278 des sujets de l’étude, il s’agissait du premier contact avec un chirurgien-dentiste. Les trois 
quarts des sujets vivaient dans la métropole Lilloise. Le motif de consultation le plus retrouvé était la douleur 
seule (76,4%) avec une douleur évaluée à plus de 7 sur l’échelle numérique pour 75,7%. Plus de la moitié des 
sujets ont bénéficié d’un examen complémentaire (56,1%). Les diagnostics les plus souvent posés ont été : les 
pathologies pulpaires dont la réponse au test thermique était diminuée ou négative (49,6%) ; les pathologies 
pulpaires dont la réponse au test thermique était augmentée (22,9%) ; les traumatismes (8,0%) ; les 
parodontopathies (5,7%) ; les accidents d’éruption des dents de sagesse (4,8%). Au sein de l’échantillon, 45,8% 
n’ont pas bénéficié de geste thérapeutique. Les gestes thérapeutiques les plus souvent pratiqués ont été : les 
cavités d’accès (18,0%) ; les avulsions (16,4%) ; les restaurations (6,3%) ; les gestions de traumatismes 
(4,0%) ; les gestes prophylactiques (2,5%). Près des deux tiers de l’échantillon ont reçu une prescription 
médicamenteuse par ordonnance à l’issue de la consultation en urgence (61,7%). 

Conclusion : Afin de limiter les risques de contamination liés à la Covid-19, peu de gestes thérapeutiques ont 
été pratiqués ce qui a engendré une quantité importante de prescriptions médicamenteuses, notamment 
d’antibiotiques. Ce phénomène peut aller à l’encontre de certains principes médicaux comme la lutte contre 
l’antibiorésistance. Néanmoins, l’objectif était de prendre en charge les patients tout en limitant la propagation 
de la Covid-19 au regard des connaissances scientifiques du moment. Dans l’avenir de nouvelles pratiques, 
telles que la télédentisterie, pourraient être de plus en plus présentes afin de protéger davantage les patients 
et les professionnels de la santé. 
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