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Une recherche bibliographique sur Pubmed associant les termes « corticosteroid and COVID-
19 » a retrouvé 35 publications (30 avril 2020). Apres sélection par la langue (uniquement anglais
et frangais) et par le sujet de la recherche (aprés lecture des résumés voire de 1’article), 24 de
ces publications ont été prises en considération dans cette analyse.

Ces publications sont majoritairement des opinions d’experts sous forme d’éditoriaux, de
lettres a I’éditeur ou de recommandations catégorielles ; seules quelques-unes sont des études
cliniques ou des rapports de cas cliniques, de sorte qu’aucune gradation scientifique de ces
publications n’a été effectuée.

Que nous enseignent ces publications ?

Des prescriptions de corticoides par voie générale chez des patients atteints du COVID-19 a
des fins thérapeutiques anti-inflammatoires pulmonaires ont été évaluées dans plusieurs
cohortes (essentiellement chinoises) de patients. Il en ressort deux grandes conclusions :

1. De maniere globale, la prescription de corticoides n’a pas amélioré I’état des
patients atteints du COVID-19 voire méme I’a aggravé.
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2. Pour certains auteurs, avant la phase respiratoire sévere caractérisée par une
« tempéte » inflammatoire, la prescription de corticoides a apporté un bénéfice
thérapeutique partiel. Généralement ce bénéfice a été constaté pour des doses de
0.5 a 1mg/kg par jour de Méthylprednisolone ou équivalent sur des durées
courtes inférieures a 7 jours.
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3. Pour les patients qui ne sont pas suspects d’infection 2 COVID-19 ou COVID-19
avérés, un traitement corticoide par voie générale en cours doit étre maintenu
dans certaines populations bien ciblées : patients greffés rénaux ou hépatiques,
patients asthmatiques, patients atteints de bronchopathies chroniques
obstructives, patients porteurs de certaines myopathies, patients atteints
d’affections dermatologiques séveres, patients atteints d’insuffisances
surrénaliennes.
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Quels enseignements en tirer en chirurgie orale ?

En chirurgie orale, les corticoides par voie générale sont indiqués afin de réduire les
complications inflammatoires associées a certains actes chirurgicaux, en particulier vis-a-vis
du nerf alvéolaire inférieur (avulsions 3™ molaires incluses basses, mise en place d’implants
mandibulaires postérieurs, énucléation kyste ou tumeur bénigne de la mandibule ...). Cette
prescription généralement d’1 mg/kg/j équivalent prednisolone est de courte durée (entre 3 et
5 jours).

Dés lors et compte tenu de I’analyse de la littérature, la prescription de corticoides par
voie générale n’apparait pas contre-indiquée ni méme restreinte dans cette indication
chez le patient INDEMNE DE SUSPICION d’infection a COVID-19. Chez le patient
suspect d’infection ou COVID-19 avéré, il parait légitime de sursoir a ce type de
prescription.

Quels enseignements en tirer en médecine orale ?

En médecine orale, les corticoides sont prescrits sous plusieurs formes, topiques (créme ou
pommade, tablettes, bains de bouche) ou par voie générale (orale ou parentérale) pour
certaines affections de la muqueuse buccale.

En topique, 1’absorption systémique est négligeable. Dés lors, la prescription de corticoides
topiques n’apparait pas contre-indiquée ni méme restreinte dans cette indication.

Par voie générale, la prescription des corticoides est le plus souvent de courte durée, voire
unique en parentéral, c’est-a-dire inférieure a 10 jours, a une posologie de 1 mg/kg/j
équivalent prednisolone. Dés lors, la prescription de corticoides par voie générale
n’apparait pas contre-indiquée ni méme restreinte dans cette indication chez le patient
INDEMNE DE SUSPICION dd’infection a COVID-19. Chez le patient suspect
d’infection ou COVID-19 avéré, il parait légitime de sursoir a ce type de prescription.

Si la prescription par voie générale de corticoides est de plus longue durée (toujours
chez un patient indemne de suspicion d’infection a COVID-19), donc supérieure a 10
jours, le rapport bénéfice/risque doit étre soigneusement étudié et les alternatives
privilégiées. La circulation virale dans la région de résidence du patient est sans doute
un ¢élément a considérer dans I’évaluation de ce rapport.
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