MIE NATIONALE
HIRURGIE DENTAIRE

Quel est le role des aérosols dans la transmission du COVID-19 ?

Le COVID-19 est a la fois mortel et hautement transmissible. Il est donc indispensable d'identifier les
moyens permettant de se protéger non seulement dans les rapports sociaux mais aussi en milieu
professionnel. Les chirurgiens-dentistes sont particulierement exposés en raison de nombreux actes
nécessitant un matériel (seringues air-eau, turbines, détartreurs a US, aéropolisseurs) provoquant des
aérosols. Les aérosols sont des particules formées par des particules solides ou liquides dispersées et en
suspension dans l'air. Chez les professionnels de santé, le risque de contamination par I'aérosol dépend
de variables telles que la durée d'utilisation de I'instrument source, la vitesse d'écoulement de I'aérosol,
et la coopération du patient’.

La transmission par voie aérienne présente la particularité de ne nécessiter aucun contact physique entre
les personnes. Lors de la respiration, des particules virales peuvent étre émises a une distance de 0,8 a 1
metre. Lors d'un éternuement ou d'une toux, des "gouttelettes” de liquide respiratoire chargé de virus,
généralement d'un diameétre supérieur a 5 pm, peuvent projeter des particules virales entre 7 et 8 metres.
Une autre possibilité de transmission consiste a inhaler des particules d'aérosol minuscules (<5 um) pour
rester en suspension dans l'air ou rester sur des papiers a usage unique (mouchoirs, serviettes jetables)
pendant environ 3 heures, a la suite de quoi elles ne sont plus détectées® “. Il n'est donc pas exclu que
la transmission se fasse aussi par aérosolisation du virus directement dans I'air sans le support de
gouttelettes. Ceci pourrait étre une des raisons pour lesquelles il n'est pas nécessaire d'étre
symptomatique (toux, fievre, fatigue) pour transmettre le virus. On ne sait pas aujourd’hui quelle est la
charge virale de I'aérosol ni la dose infectieuse minimale qui assure la transmission, une seule particule
virale pouvant, par définition, étre suffisante®.

L'inhalation de I'aérosol n'est peut-étre pas la seule porte d'entrée du virus dans un cabinet dentaire.
L'exposition des yeux pourrait constituer un moyen efficace pour le virus de pénétrer dans I'organisme®’

En conclusion, les aérosols pourraient constituer de maniere plausible un mécanisme de transmission
du COVID-19 important dans les cabinets dentaires. Les données concretes permettant de corroborer
ou de rejeter cette hypothése restent a étre apportées. En I'absence de ces données et suivant un
principe de précaution, les études incitent (1) a une utilisation des instruments provoquant un aérosol
uniquement lorsqu'ils s'averent indispensables et sous aspiration rapprochée et constante; (2) une
protection a usage unique du soignant; (3) a une phase de non exploitation du cabinet aprées
décontamination des surfaces pendant une durée de 30 mn environ, variable en fonction du risque ; (4)
au port de masque et de lunettes de protection étanches ; (5) éviter les actes susceptibles de provoquer
la toux ou I'éternuement.
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