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Infection par la COVID-19 en cabinet dentaire 

Les résultats préliminaires indiquent que les dentistes 
seraient moins exposés que les autres professionnels de 
santé

Depuis le début de la pandémie de COVID-19, les cabinets dentaires de nombreux pays sont confrontés à des 
fermetures et des restrictions périodiques à cause des inquiétudes liées au risque de transmission du 
SARS-CoV-2. L’accès restreint aux soins dentaires a eu des conséquences négatives sur la santé 
bucco-dentaire en raison de soins préventifs manqués et d’interventions reportées1,2. Cette restriction a 
également d’autres impacts majeurs, comme la détection manquée ou retardée du cancer de la bouche3,4 et 
l’augmentation des prescriptions inutiles d’antibiotiques et d’analgésiques5,6. 

Comprendre le risque d’infection en cabinet dentaire est essentiel pour éclairer les décisions actuelles et 
futures à propos des restrictions et des fermetures des cabinets dentaires. À cette fin, la FDI rassemble des 
données des pays du monde entier pour évaluer le taux d’infection par la COVID-19 chez les 
chirurgiens-dentistes.  

Comment comparer les taux d’infection des dentistes à ceux des autres 
professionnels de santé ? 
Les données préliminaires ci-dessous, collectées à travers une enquête menée auprès des associations 
dentaires nationales et une recherche documentaire, montrent les taux d’infection des dentistes dans cinq 
pays. Ces taux sont comparés aux taux d’infection généraux des autres professionnels de santé, à l’exception 
des dentistes et autres professionnels de santé bucco-dentaire, sur la même période. 

Pays Taux d’infection des 
dentistes (pour 10 000) 

Taux d’infection des 
autres professionnels 
de santé (pour 10 000) 

Date de rapport 

Brésil 81,4 181,7 5/7/2020 

Colombie 60 76,9-96,0 (a) 24/7/2020 

Portugal 18,3 360,7 6/5/2020 

Espagne 304,9 922,9 19/6/2020 

États-Unis 91,1 117,9 12/6/2020 
(a) Plage d’infection des professionnels de santé estimée en prenant la proportion totale des cas à différents moments de la 

pandémie 
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Que révèlent ces données ? 
Il s’agit de données préliminaires et les taux d’infection des professionnels de santé doivent être interprétés 
avec prudence, car certaines professions de santé peuvent avoir été interrompues à certains moments de la 
pandémie et des systèmes de rapport différents ont été utilisés. Toutefois, les données suggèrent que 
l’infection par la COVID-19 en cabinet dentaire serait moins probable que dans d’autres établissements de 
santé. Cela peut s’expliquer par plusieurs raisons. Il est important de noter qu’il est peu probable que les 
personnes présentant des symptômes de COVID-19 consultent un dentiste7,8 et que des mesures sont en 
place pour réduire les risques dans de nombreux pays, comme les questionnaires de dépistage avant un 
traitement9. Avant la pandémie, les professionnels de santé bucco-dentaire utilisaient déjà des équipements de 
protection individuelle (EPI) de haut niveau7, et avec le renforcement des recommandations en matière d’EPI 
dans de nombreux pays au début de la pandémie9, cela peut aussi réduire le risque d’infection dans les 
cabinets dentaires. 

Une étude approfondie est nécessaire pour mieux comprendre ces taux d’infection et leurs différences entre 
les dentistes et les autres professionnels de santé, et entre les pays. La FDI continue de rassembler des 
données d’autres pays et publiera les résultats complets de son travail dans les prochains mois. 
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