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PROTOCOLE D’ACTIVITE EXTERNE 

(Consultations & gestes sous anesthésie locale) 

Pour un parcours patients sécurisé dans le contexte Covid-19 
 
Le service de chirurgie maxillo-faciale propose une reprise de l’activité 
des consultations et des gestes sous anesthésie locale à partir du 1 mai 
au sein de l’unité de  consultations afin de reprendre une offre de soins 
à la population dans un parcours patients sécurisé dans le contexte 
Covid-19 
 

Nous détaillons ci-dessous les modalités d’organisation nécessaire à une 

activité sécurisée, adaptée à la situation. 

L’ensemble des mesures ci-après permettent d’éviter la 

contamination hospitalière entre patients, entre patient-soignant ou 

soignant-patient. 

 

Prenez soin de vous et des vôtres 

Confraternellement 

Pierre Revol - Audrey Moret- Julie Garconnet 
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Type d’activité pris en charge : 

 

- urgences 

- cancérologie des voies aéro-digestives supérieures 

- gouttière fluorée pour radiothérapie 

- chirurgie des tumeurs cutanées (mélanome, baso, spino…) 

- lésions cutanées à risque de complications 

- Dents de sagesse à fort risque de complications 

- Remise en état bucco-dentaire (avulsions) si risque fort de 

complications 

- Pathologie glandes salivaires à risque cancérologique ou infectieux 

 

Type d’activité NON pris en charge pour l’instant : 

 

- Dents de sagesse non symptomatique 

- Implantologie 

- Chirurgie orthognatique 

- Esthétique 

- SADAM et bruxisme 

- Dermatologie buccale, glossodynie… 

- Réhabilitation volumétrique faciale des patients VIH sous thérapie 

ayant engendré une lipoatrophie faciale 
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Modalités organisationnelles des RDV/locaux : 

- Consultation toutes les 20 minutes (pas de RDV doublé) 

- Geste sous AL toutes les 40 minutes 

- Maximum de 2 praticiens (1 en geste, 1 en consultation) en même temps au 

sein des locaux de consultations par vacation (4 vacations au total par jour) 

- 1 salle pansement infirmière 

- Neutralisation des prises de RDV sur Doctolib,  mettre un message sur celui-

ci que la prise de RDV ne peut se faire que : 

o Adresser par un médecin ou dentiste 

o Auprès du secrétariat du service dont les secrétaires sont formées pour 

une filtration sûre et efficace afin de sécuriser le parcours patient. 

 

 

Modalités d’accueil des patients : 

- A l’entrée du patient dans l’unité, celui-ci doit  

o porter un masque 

o se laver des mains au GHA 

o répondre au questionnaire (cf infra) qui sera réalisé et manuscrit par 

une IDE et archivé dans le dossier patient 

o en cas de questionnaire faisant suspecter un potentiel COVID+, 

annulation du RDV et réorientation du patient pour dépistage. 

- un seul patient par salle d’attente  

- Salles d’attente individualisées et matérialisées par des panneaux 

(consultations, geste, soins infirmiers) 

-  Suppression des revues et jouets des salles d’attente 

- Pas d’accompagnant au sein de l’unité en dehors  des mineurs et personnes 

en situation de handicap 

- Lavage des mains au GHA du patient avant sa sortie de l’unité 

- Aération des pièces et désinfection complète salle de soin et salle d’attente 

entre chaque passage 
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Modalités personnel et nettoyage locaux : 

- Poursuite des mesures actuelles pour le personnel soignant 

o Port du  masque permanent (ffp2 pour les gestes endo buccaux) 

o lunettes protection et casques 

o blouses 

o lavage des mains très fréquent 

o repas en office 2 personnes maximum 

- désinfection complète des salles et salles d’attente entre chaque patient 
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QUESTIONNAIRE DEPISTAGE COVID-19 

 

Consultations externes CMF 

 

 

 

1- Avez-vous eu le COVID-19 ? 

 

o Oui 

Si < 1 mois :  

y-a-t-il eu un test négatif ? 

 

si non : retour domicile  

si oui : fin questionnaire 

 

Si > 1 mois : fin questionnaire 

o Non 

 

2- Si non, avez-vous eu un contact étroit avec une personne (contexte familial) ayant eu le 

COVID-19 ? 

o Oui 

o Non 

 

3- Avez-vous actuellement l’un des symptômes suivants ? 

 

o Fièvre 

o Toux 

o Essoufflement 

o Maux de tête 

o Perte goût et/ou perte odorat 

o Diarrhée 

 
 
 

  

Nom du patient : 

Prénom : 

Date de naissance : 

 

Date de la consultation :  
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