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Faits divers de la situation (Que savons-nous ?) :

- De nouveaux rapports de cas cliniques apparaissent dans la littérature (nombre limité) suggérant que l'infection par le virus SARS-
CoV-2 pourrait provoquer les symptomes ou les signes cliniques oraux suivants :

Ulcération au niveau de la langue

Douleurs au niveau du massif lingual

Vésicules de type herpétique au niveau du palais.

Ulcérations, vésicules ou bulles au niveau du vermillon des levres

Il a été rapporté également la présence d’ARN viral du SARS-CoV2 dans des coupes histologiques issues des tissus

pathologiques (carcinome épidermoide) et sains (glande salivaire sub-mandibulaire) d'un patient positif au COVID-19

(Guerini-Rocco et al, 2020).
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- Cependant, a ce jour, aucune relation directe entre ces manifestations cliniques et le SARS-CoV-2 n'a été mise en évidence.
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- Une forte expression du récepteur ACE2 a été retrouvée sur les cellules orales de plusieurs sites anatomiques :

- Les protéines ACE2, TMPRSS2 et FURIN sont exprimées par les cellules épithéliales de différentes muqueuses orales (langue,
plancher buccal, face ventrale de la langue). ACE2 est le récepteur d'entrée du virus. TMPRSS2 est impliqué dans la fusion des
membranes virale et cellulaire. La furine participerait a la maturation de la protéine de surface virale "Spike", permettant I'entrée
du virus dans la cellule (par analogie a d'autre virus).

- En raison du confinement et d'une hygiéne de vie altérée (surconsommation de bain de bouche, tabac, alcool, stress...), certaines
pathologies des muqueuses orales pourraient trouver des conditions propices a leur développement ou récidive.

- Par conséquent, la téléconsultation semble étre un outil a privilégier afin d'évaluer les manifestations des muqueuses orales durant
les périodes de confinement qui limitent I'accés aux soins, Elle permet d'éviter dans une certaine mesure, le contact direct avec les
patients COVID-19. Elle faciliterait également le suivi des lésions.

- Ceci serait également une maniére plus facile d'inciter les patients a signaler toute nouvelle Iésion de la muqueuse orale

- L'examen de la cavité buccale et plus précisément des muqueuses orales devrait étre systématique apres infection au SARS-CoV-
2. Il permettrait de dépister tous types des lésions qui pourraient potentiellement se développer en lien avec I'infection.

- Ce dépistage systématique refletera la vraie situation clinique de la cavité buccale en lien avec le COVID-19.
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1/ Rapport de cas de lésions des muqueuses orales dans le contexte du COVID-19

Journal Date Titre Auteurs Questions Synthése des méthodes (M) - résultats (R) - pertinence Limites Lien
posées

o Emergency measures o La prise en Possibilité d'avoir des pathologies infectieuses et des récidives des pathologies de la R
N 5 for acute oral mucosa i charge des muqueuse orale. N 2
g- % diseases during the v o pathologies de | Distinguer les pathologies de la MO avec altération de I'état général et le covid-19 g =
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2 S | outbreak of COVID-19 @ la MO pendant | pjiiggier la téléconsultation et éviter le contact avec la MO > O
D e o la pandémie . - - . . : . =

o Maintenir une hygiene de vie saine pour éviter la récidive de certaines pathologies
Oral manifestation of Manifestation Etude d'un
Covid-19 as an clinique du seul cas
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(prélévement naso-pharyngé). Pas de symptdmes prononcés ni altération de |'état
général.

R : Face dorsale de la langue : Phase douloureuse suivie par une apparition d'une
macule érythémateuse transformée en ulcération avec un contour irrégulier et
indolore. L'ulcération est cicatrisée 8 jours apres apparition.

- L'ulcération était associée avec I'apparition d'une Iésion plane érythémateuse
cutanée sur |'orteil. La lésion linguale était douloureuse pendant 48 heures
- Hypothése : inflammation des vaisseaux sanguins (vascularites).
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COVID-19 and the La voie de - La fusion entre le SRAS-CoV-2 et la cellule de I'h6te dépend non seulement de la -
gastrointestinal tract: v1 | transmission du | présence du récepteur cellulaire ACE2 mais également de la sérine protéase 2
more than meets 2 SARS-CoV-2 via | cellulaire, la protéase transmembranaire sérine 2 (TMPRSS2), qui clive la protéine S Q
o the eye 2 la voie gastro- | des coronavirus sur la membrane cellulaire. n§
o § Q intestinale. - Dans |'cesophage, I'ACE2 était fortement exprimée dans les cellules épithéliales ":1
3 g % Lésions non stratifiées, ce qui pourrait expliquer la détection du SARS-CoV-2 dans les érosions '8
5 g orales mais cesophagiennes. by
'_':1! atteinte de @
Q mugqueuse A y
déplacer v
Oral vesiculobullous Manifestation Trés peu de
lesions associated with clinique du cas, parfois
SARS-CoV-2 infection COVID-19 dans sans
RUNNING TITLE: Oral la cavité orale Patient Symptémes Traitement Statut COVID-19 | confirmation
manifestations in Cas n°1:58 ans, Asthénie, fievre, Valacyclovir 500 Non confirmé du statut
COVID-19 patients homme, pas de hyposmie, mg toutes les 8 COVID-19
N°1 - comorbidités adénopathies et heures pendant 10
k> e dysgueusie, jours
Bain de bouche :
Chlorhexidine, Types et
acide hyaluronique localisations
9? tres Y
o 3 Cas n°2:58 ans, Nombreuses Bain de bouche Non confirmé, sa| (ifférentes =
g g & homme, ulcérations Chlorhexidine femme est positiv] en, fonction o
§ %" g Diabétique et HTA douI.oureuses au au COVID-19 des cas. 5‘
I g & palais 3
2 o
= Cas n°3:65 ans, Forte fiévre, Antibiotique — Confirmé 3
femme, HTA, diarrhée, langue corticoides %
Obésité douloureuse Lopinavir 200 mg,
Rash cutané, Ritonavir 50 mg,
Gingivite Hydroxychloroquin
desquamative, e 200 mg

Bulles au niveau du
vermillon.

Bain de bouche :
Chlorhexidine,
acide hyaluronique

Concernant le cas n°3, possible complications par le traitement médicamenteux.
Exanthéme viral ou dermatite urticariforme avec extravasation sanguine discréte
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Erythema Multiforme-
Like Eruption in
Patients With COVID-
19 Infection: Clinical
and Histological
Findings
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Manifestations
cutanées du
COVID-19

Rapport de cas (4 patients)
Manifestations cutanées : Rash cutané
Manifestations orales : Macules et pétéchies palatines

Patient | Sex, age | Days from |Days |Drug Negative Worsening of
(vears) |symptoms'|from |intake |microbiological tests laboratory parameters®
drug
intake'
1 F, 63 +19 +16 LR, H, |Notperformed Elevation of CRT and D-
A, C,Ce dimer
2 F, 77 +16 +11 LR, H, |HIV,EVE,CMV,VZV, |Not performed
A C HSV, M.pn, syphilis
Gd F,58 I +24 +15 LR.H, |Notperformed Clevation of D-dimer
AL C Ce Decrease in lymphocyte
count
4 F, 69 +19 +10 LR, H, |HIV,EVB,CMV, VZV, |Elevation of CRP and D-
A SV, M.pn, syphilis. dimer
HSV PCR in vesicle Decrease in lymphocyte
swab. eount

Peu de cas
rapportés

18C¥L'P33/LLLLOL
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2/ Muqueuses orales et SARS-CoV-2

COVID-19 indirect
contact transmission
through the oral

Présence du virus
sur les surfaces
pourrait étre un

e  Similarité entre SARS-CoV-2 et SARS-CoV

e Sources de contamination : selles, urine, salive, crachat, sang

e  Survie de SARS-CoV :
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- ACE2 et FURIN sont exprimés par les cellules épithéliales de différents tissus

de la muqueuse buccale.

cellules positives pour ACE2

Le pourcentage de cellules positives pour FURINE était supérieur a celui des

Etude protéique (immuno-marquage) : les cellules positives aux ACE2 et

FURINE étaient principalement des cellules épithéliales et secondairement des

fibroblastes.
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5 ~ Coronavirus Disease § Transmissionde | -  ACE2 et TMPRSS2 sont exprimés dans les cellules épithéliales du tube digestif.
% E (COVID-19) and the "5:* Sars-Cov2 via le - Des échantillons de selles positives de SARS-CoV-2
i E Gastrointestinal System % tube digestif - <10% des enfants infectés présentent des symptomes tels que le
3 PSS in Children o vomissement et |a diarrhée
High expression of Etudier la voie - ;
ACE2 receptor of 2019- potentielle - ‘ ‘ o -
nCoV on the epithelial d'infection de =] ' 1)94e] 4 +¢ é) ,
cells of oral mucosa covid-19 via la S o
MO - a .
©
y 3 2
= s J 5
Q N c - Angiotensin-converting enzyme Il (ACE2) : le récepteur cellulaire de $
N o SARS-CoV-2 S
e - - C'estle méme récepteur pour SARS-CoV and HCoV-NL63 g
- Aminopeptidase N, and dipeptidyl peptidase 4 ne sont pas des <
récepteurs potentiels de covid19 f
- Une expression élevée d'ACE2 a été identifiée sur les cellules alvéolaires
de type Il (AT2) du poumon
- Une forte expression de ACE2 a été retrouvée sur les cellules épithéliales
de la cavité buccale : sites anatomiques : langue, plancher buccal, face
dorsale de la langue.
SARS-CoV-2 Cell Entry T Le composant Objectif : étudier le mécanisme par lequel la protéine virale spike (S) du SARS- S
> Depends on ACE2 S cellulaire des CoV-2 facilite I'entrée du virus dans les cellules cibles et comment le bloquer. '% o g
o E and TMPRSS2 and Is 3 cellules de I'n6te | R:- la protéase des cellules infectées type 293T clive la protéine S virale en S1, S2 22X
= % Blocked by a Clinically p interagissant avec | (un mécanisme similaire est observé avec SARS-CoV). e g gf
o Proven Protease o le SARS-CoV2 - Les protéines virales S de deux coronavirus : SARS-CoV et SARS-CoV-2 U8 °
Inhibitor - ciblent les mémes cellules — @
Consensus of Chinese Recommandations
experts on protection sur la bonne Recommandations : Protection de la muqueuse orale : R
of skin and mucous ~ | pratique pour une o
= | membrane barrier for 3 meilleure . s " =
w 5 . - Eviter la respiration buccale dans les zones contaminées. -
o Y health-care workers < protection de la . . i i . . 5
= N fighting against ) peau et de la - Mamterur la bouche fermée pendant le déshabillement de vétements de =
S coronavirus disease % muqueuse ;I)rotectlon. o
2019 = pendant la prise | -  Eviter le contact entre les lévres et le c6té contaminé du masque “é’

en charge des
patients Covid-19.
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A Guide to Facial
Trauma Triage and

Precautions in the
COVID-19 Pandemic

Proposer un
algorithme
préliminaire de
prise en charge
des patients

Facial Trauma Protocol ~ COVID 19
o 4
& 1@\‘. OR: Extreme Airway
9 Precautions

- oculo-cardiac reflex; elevated IOPs, EOM entrapment Yes EMERGENT/URGENT level case &'t

- Unstable fractures with airway compromise " ook =

- Vascular compromise/uncontrolled hemorrhage s OR: Extreme (preferred)

- Open fractures with exposed brain "np,% or Enhanced (if PAPR not
"t~ available) Airway

- Gross infection completed prior to surgery Precautions

- Extensive soft tissue injuryt { *If testing cannot be

. o
b covid-19 aux [re T =
= Other indications for intervention YES REQUIRED Case and Timingat @~ Precautions o
3 personnels de - Unstable fractures with malocclusion ———————+ Surgeon Discretiont R o9
N ©Q ) - Zygomatic arch fracture with bone or muscle - Perform COVID19 testing® _ o
L o < sante avec une impingement . roned s e o Q
3 S 5 meilleure i o erlns U917 oR: nhanced Ainway 2
Q R) T l ’ Persistent CSF leak at 7-10 days Precautions g
> S o protection — . ;
k< N o) lSkullbasefractuvewlthcsFleak | =—s skunpasgp-::a::xi::w B
© = luo Outpatient) £ N
2 B i — : YES (=}
Q [ Allother fractures ) No primary surgery. Counsel 9
b patient o)
#Cases that may necessitate surgical repair to prevent difficult to treat or unacceptable ultimate outcome (e.g. risk of infection, severe cosmetic deformity patients, facial nerve o
injury). Timing and extent of surgery is at the surgeon’s discretion. Nonurgent or nonemergent cases should be delayed until testing is complete.
*if testing becomes a limited resource or if there’s developing injury that requires earlier intervention prior to testing availability
**if possible, case should be delayed until patient is COVID 19 negative.
Risque trés élevé de contamination de la région oro-pharyngée : proposition d’'un
protocole de prise en charge des patients dans le service
Temporal dynamics in Transmission de | - Les charges virales les plus élevées sont retrouvées dans les prélevements -
. . ST . s . " " N T —
viral shedding and SARS-cov19 par | oropharyngés "frottis avec un écouvillon" ou "throat swabs" réalisés au moment de =
e e . , " A N 7]
transmissibility of la salive I'apparition des symptomes o B
- e COVID-19 x - La contagiosité a commencé a partir de 2,3 jours (IC a 95%, 0,8 a 3,0 jours) avant le - o
7 A . . \ . N (@) bl
o E = début des symptomes et atteint un pic a 0,7 jour (IC a 95%, -0,2—- S (e}
. \ .. R te}
% § c 2,0 jours) avant I'apparition des symptémes S N
S = - La charge virale virale des patients atteints de COVID-19 (confirmée au laboratoire) 2 =
atteint un pic au début ou avant I'apparition des symptémes, R
. . . . o
- Une proportion importante de transmission (44%) s'est probablement produite o
: A . IS
avant les premiers symptomes du cas index
— v
SARS-CoV-2 detection = g) Exposition des | M. coupes histologiques issues des tissus linguaux des tissus épidermoides Rapport d'un B o B
— = in formalin-fixed @ pathologistes seul casdu | =
e) . = , . , s ax , .
= § paraffin embedded 3. | aux échantillons | L'ARN du SARS-CoV?2 a été détecté dans : carcinome & =t} 8
5 N tissue specimens from T | contaminés par e Carcinome épidermoide de la langue (tissu lingual pathologique) épidermoide z =
gr N surgical resection 8 SARS-CoV2 e Lestissues de la glande salivaire sub-mandibulaire (tissue sain 8
o o . .
S of tongue squamous o histologiquement) o
cell carcinoma ] e Non détecté au niveau des tissus lymphatiques métastatiques ou pas.

Codes couleurs : Bleu message clé de I’article ; rouge limites de ’article ; vert points forts de 1’article

Abreéviations :MO, Muqueuses Orales ; IC : intervalle de confiance,
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