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1. Introduction

Répandu au sein de la population générale, le stress est un phénoméne qui
nécessite une attention et une prise en charge particuliere par 'ensemble du péle
meédical. En effet, il est de nos jours considéré comme l'un des fléaux mondiaux a
I'origine de dysfonctionnement, ou maladie. Les répercussions de cette manifestation
se retrouvent notamment au niveau de I'appareil manducateur via des rapports dento-
dentaires importants mais également au niveau des muscles et des articulations
avoisinantes. A ce jour, le serrement des machoires et le grincement des dents, connu
sous le nom de bruxisme, sont répandus dans tous les groupes d'age, toutes les
classes sociales et toutes les cultures. De plus, depuis mars 2020, une infime particule
a augmenté le stress déja présent dans notre société pour laisser place a une frayeur
et une angoisse continue a l'idée de développer la maladie du coronavirus. La
question se pose de savoir s’il existe des liens entre le stress, le bruxisme et la
contamination a la Covid-19. Est-ce que le stress peut étre a 'origine du bruxisme, est-
ce que ce dernier peut résulter de la Covid-19 ? Nous définirons dans un premier
temps les termes de stress et bruxisme afin de mettre en évidence I'action du stress
dans la genése du bruxisme. Nous étudierons dans un second temps I'infime particule
qui est le Coronavirus 2019 et son lien avec le stress pour finir par I'étude des

répercussions de la Covid-19 sur la santé bucco-dentaire.
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2. Stress et bruxisme

2.1. Définition du stress

2.1.1. Les différentes formes de stress

Le stress est un état réactionnel de l'organisme soumis a une agression.
Lorsqu’il survient brusquement et qu’il évolue rapidement, il est aigu. Dans le cas ou il
est prolongé et répété, le stress devient chronique. La réaction se fait grace a des
mécanismes physiologiques, comme la sécrétion de certaines hormones, tels que
'adrénaline ou le cortisol, mais également via des mécanismes psychologiques,

comme la mise en place de stratégies de défense (addictions, déni etc.).

Le stress psychologique peut altérer le systéme immunitaire (Sl) et donc les
défenses corporelles d’un individu. En effet, il peut affaiblir ou renforcer le S| suivant
son origine et sa durée, mais également suivant I'état mental et la réaction de l'individu
face a ce stress. Le systéme nerveux sympathique (SNS) - un des systemes du
systeme nerveux autonome (SNA) appartenant au systéme nerveux périphérique
(SNP) - préserve ’homéostasie indispensable a la survie de I'individu. Lors d’un stress
aigu, la chimiotaxie et I'expression des molécules d’adhésion vont permettre la
migration des cellules immunitaires vers les sites infectés et/ou enflammés. Ce
mécanisme est favorable au maintien de I'organisme. D’autre part, le stress chronique
altere ce mécanisme. Il diminue notamment la capacité cytotoxique des Natural Killer,
lymphocytes du systéeme immunitaire inné, connues pour tuer les cellules tumorales et

les cellules infectées. (Dragos D et Tanasescu M, 2010)
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2.1.2. Origine du stress

Un ensemble de régions cérébrales est activé de maniére cohérente et
reproductible a la suite de stimulus stressants chez les sujets sains. La principale
activation se fait au niveau de l'axe hypothalamo-hypophysaire-surrénalien (HHS),
dont le contréle central est trés complexe. Il est considéré comme la matrice
neurosensorielle du stress. En effet, prenons I'exemple des facteurs de stress de
nature physique, tel qu'un stimulus douloureux : cela va aboutir a I'activation des
noyaux du tronc cérébral, ou des organes circumventriculaires. Ces derniers vont
activer, via des projections ascendantes, une libération neuronale de corticolibérine et
d’arginine vasopressine dans le noyau paraventriculaire de I'hnypothalamus. Ce dernier
va contréler la libération de I'hnormone adrénocorticotrope dans I'hypophyse antérieure
qui permettra la libération de corticostéroides dans I'hypophyse. Le noyau
paraventriculaire, lui, est responsable de linitiation de la réaction de la matrice
neurosensorielle du stress. L'hippocampe est impliqué dans lintégration des
informations sensorielles, linterprétation des informations environnementales et
I'exécution de réponses comportementales et neuroendocriniennes appropriées.
L'amygdale est un exécuteur de réponses comportementales, autonomes et
neuroendocriniennes au stress. Ainsi l'origine d’'un stress nécessite un ensemble

d’activation cérébrale complexe. (Yang Q. 2000)

2.1.3. Répercussions du stress sur la santé générale

Le stress peut induire des effets a la fois bénéfiques et néfastes. Les effets
bénéfiques du stress impliquent la préservation de I'homéostasie des cellules des
espéeces permettant une survie continue. Cependant, dans de nombreux cas, le stress
a des effets néfastes qui déclenchent ou aggravent de nombreuses maladies et/ou
conditions pathologiques. Selon le moment, le type et la gravité du stimulus impliqué,
le stress peut exercer diverses actions sur le corps allant des altérations de
I'hnoméostasie aux effets potentiellement mortels. Qu’il soit aigu ou chronique, le stress
a un effet délétere sur la fonction du systeme cardiovasculaire. En effet, le stress
provoque l'activation du SNA et particulierement le SNS en affectant la fonction du
systéme cardiovasculaire. Une augmentation de la force de contraction et de la
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fréquence cardiaque peuvent étre observées. De méme, une vasodilatation dans les
artéeres des muscles squelettiques, un rétrécissement des veines, une contraction des
arteres de la rate et des reins peuvent étre constatés. Parfois, le stress active le
systeme nerveux parasympathique, Cela se traduit par une diminution du rythme
cardiaque (qui peut aller jusqu’a l'arrét), une diminution de la contractilité, une
vasodilatation périphérique, et une baisse de la pression artérielle. De plus, le stress
affecte la nutrition et le systeme gastro-intestinal. En effet le stress joue un réle dans
l'appétit, il peut affecter négativement le fonctionnement normal du tractus gastro-
intestinal. Il peut agir sur le processus d'absorption, la perméabilité intestinale, la
sécrétion de mucus et d'acide gastrique et peut provoquer une inflammation gastro-

intestinale. (Yaribeygi H et coll, 2017)

Certaines études ont montré que le stress a de nombreux effets sur le systeme
nerveux humain et peut provoquer des changements structurels dans différentes
parties du cerveau, notamment dans la réponse au stress, a la mémoire et a la
cognition. Les concentrations élevées d’hormones de stress peuvent provoquer des
troubles de la mémoire et peuvent également avoir des effets négatifs sur

I'apprentissage (Lupien SJ et coll., 2009).

Tous ces effets délétéres peuvent étre atténués par des conseils et un soutien
psychologique approprié, préservant ainsi I'efficacité du systéme immunitaire des

personnes exposées. (Dragos D. et Tanasescu M., 2010)

2.2. Définition du bruxisme

2.2.1. Qu’est-ce que le bruxisme

Le bruxisme ou la brycomanie est caractérisée par un contact non fonctionnel
des dents mandibulaires et maxillaires. Cela entraine un serrement ou un grincement
des dents d0 a une contraction répétitive et inconsciente des muscles masséter et
temporal. |l existe deux formes différentes de bruxisme, le bruxisme d’éveil et le
bruxisme de sommeil appelés respectivement le bruxisme diurne et le bruxisme

nocturne (Persaud R et coll., 2013). Le bruxisme diurne se manifeste principalement
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par des serrements de dents tandis que le bruxisme nocturne se manifeste par des
grincements de dents. Le diagnostic du bruxisme se fait via 'anamnése, avec un
questionnaire d’auto-évaluation, sur les douleurs, les fréquences de grincement, les
facteurs déclenchants (stress, problemes personnels, chewing-gum etc.), 'intensité ;
cliniquement par la mise en évidence des douleurs par palpation, des usures dentaires
; par I'électromyogramme via I'évaluation de l'activité des muscles manducateurs et
enfin par la polysomnographie qui est le diagnostic de référence (Maviel A. et Sabatier
P., 2018). L’établissement d’'un historique médical et dentaire s’avére également
indispensable afin d’objectiver les éléments cliniques observés. Cet historique
permettra en outre de différencier les Iésions dues a un bruxisme ancien d’un bruxisme
actif pour mettre en place une thérapie appropriée. Le bruxisme est considéré comme
une fonction face au stress. En effet, il permet de le réguler via un rétrograde négatif
gue nous étudierons par la suite. Il est également considéré comme une parafonction
car il résulte d’activités motrices manducatrices non nutritives, répétitives, involontaires
et le plus souvent inconscientes. Et enfin, il peut étre caractérisé comme une
pathofonction lorsqu’il est associé a des comorbidités telles que la trisomie 21,

I'épilepsie, la paralysie cérébrale etc. (J-D Orthlieb et coll., 2015).

2.2.2. Les causes du bruxisme

Une étude a permis de mettre en évidence quatre principaux facteurs de risque
du bruxisme en se basant sur une recherche systématique de la littérature publiée
entre 2007 et 2016 via les sites PubMed, LIVIVO, Virtual Health Library, Google
Scholar et Japan Medical Abstracts Society. Le stress émotionnel, la consommation
de tabac, d’alcool ou le café, le syndrome d’apnée du sommeil et les troubles anxieux
ont été reconnus comme principaux facteurs chez les adultes. De nouveaux facteurs
associés au bruxisme ont été nouvellement identifiés, notamment des maladies, telles
que l'cesophagite par reflux, la dépression, les maladies respiratoires ou I'épilepsie
nocturne (Kuhn M. et Ttrp JC., 2018).

De méme, des facteurs neurochimiques peuvent étre a I'origine du bruxisme. A
savoir, I'adrénaline, la noradrénaline, la dopamine, la sérotonine et I'histamine sont

des hormones impliquées dans sa genése. En effet, ces substances facilitent I'activité
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rythmique des muscles masticatoires. Des examens de polysomnographies ont mis en
évidence un lien entre les micro-réveils nocturnes et le bruxisme. En effet, les patients
gui ont un sommeil perturbé ont plus de risques de serrer les dents lors de leur micro-
réveils, cela s’explique par la réactivation du SNA et cérébral. De méme, une
augmentation de l'activité cérébrale et une augmentation de la fréquence cardiaque
ont été mis en évidence durant l'activité motrice de la machoire di a son origine
centrale. Des facteurs génétiques seraient également impliqués. 35 a 90 % des

enfants bruxent encore a I'age adulte (Grobet P. et coll., 2017).

L'étiologie du bruxisme est ainsi polyfactorielle, englobant principalement des

troubles du sommeil, des troubles neurologiques et/ou émotionnels.

2.2.3. La symptomatologie et conséquences du bruxisme

Les conséquences du bruxisme varient en fonction de sa durée et de son
intensité. 1l engendre ainsi différents stades d’usure dentaire liée aux contacts
dynamiques et répétés des dents entre elles (appelée attrition). Cette usure peut se
limiter a I'émail et peut également évoluer jusqu’a atteindre la dentine. Elle peut
provoquer une hypersensibilité dentaire, une hypermobilité, des fractures dentaires,
des pulpites voire des nécroses pulpaires. De méme, d’un point de vue esthétique, le
bruxisme peut étre a l'origine d’'une mauvaise apparence des dents antérieures
notamment par la perte de hauteur des couronnes. De plus, le bruxisme peut étre la
cause de douleurs de larticulation temporo-mandibulaire (ATM) et des muscles

masticateurs.

En effet I'attrition dentaire excessive est souvent associée a une hyperactivité
musculaire qui peut entrainer des palpations douloureuses des masséters et des
ptérygoidiens médians au réveil. Des céphalées temporales, des douleurs cervicales
ou aux epaules peuvent également étre ressenties. De méme, des problémes
parodontaux dus au trauma répétitif peuvent étre observés. Lorsque l'usure dentaire
est importante, nous pouvons également constater des modifications de la dimension
verticale d’occlusion qui peuvent étre compensées par une égression physiologique
(Chapotat B et coll., 2014).
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2.2.4. Qui est atteint par le bruxisme ?

Le bruxisme peut étre observé dés 1 an avec l'apparition des dents et
principalement dés 3 ans avec I'apparition des mouvements de latéralité mandibulaire,
lieé a la mastication. C’est un phénomene relativement fréquent et qui diminue
rapidement avec I'éruption des dents permanentes. Il est régulierement observé
pendant I'enfance et I'adolescence, avec une prévalence générale située entre 8 % et
38 %, puis tend a diminuer a I'age adulte. Ce grand intervalle de prévalence est di au
fait que la majorité des études épidémiologiques sont reconnues sur des rapports
d'autoévaluation du bruxisme. Elles ne distinguent pas le bruxisme de |'éveil et le

bruxisme du sommeil (Saulue P et coll., 2015).

Les patients de nature stressée, ou atteints d’apnées du sommeil vont avoir plus
de risques de bruxer. De méme, la consommation de substances stimulantes telles

gue la caféine ou le tabac augmente ce risque.

2.2.5. Les différents traitements proposés face au bruxisme

Le traitement des patients bruxeurs nécessite une prise en charge
pluridisciplinaire. En effet, la gouttiére occlusale, souvent connue comme traitement
unique est une fausse solution et d’autres protocoles sont a mettre en ceuvre. En effet,
la principale clé du succés est la prise de conscience par le patient de ses
parafonctions. La mise en place d'une prise en charge cognitivo-comportementale est
indispensable notamment pour prendre conscience du serrage des dents et essayer
de l'éviter pendant la journée. Le but est de s’autocontréler, d’éviter les situations
stressantes, de réaliser des séances de sophrologie, d’éviter de consommer du tabac,
de l'alcool ou du café en grande quantité. Un essai contrélé randomisé (n = 30) a
démontré l'efficacité du botox pour réduire les symptébmes de douleur myofasciale
chez les patients atteints de bruxisme par rapport aux patients témoins recevant des
injections de placebo salin. Le Botox semble justifier son titre de « poison qui guérit »
face aux contractions inappropriées des muscles masticatoires (Persaud R et coll.,
2013). De méme, l'association de [I'hypnothérapie a la thérapie cognitivo-

comportementale peut étre intéressante. Lorsque les traitements conventionnels
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échouent, le plus souvent la composante psychologique est importante. C’est alors
gu’intervient 'hypnose pour étudier en profondeur la cause du stress non connue par
le patient. (Dowd ET, 2013). Il a également été montré que la kinésithérapie pouvait
apporter une plus-value dans la prise en charge du bruxisme en détendant les muscles
masticateurs. Cette technique se base sur la rééducation des muscles abaisseurs de
la machoire qui, une fois renforcés, permettent le maintien de la mandibule en équilibre

et diminuent le bruxisme (Hesselbacher S et coll., 2014).

2.3. Un des effets du stress : le bruxisme

2.3.1. Contraction des muscles temporo-mandibulaire face au stress

Le stress peut provoquer une contraction des muscles temporo-mandibulaires
a l'origine du bruxisme via la stimulation d’organes spécifiques. En effet, c’est en
activant le circuit systéme limbique, Substance Grise Périaqueducale (SGP), qu’une
réaction motrice se fera. Le systeme limbique est composé de I'amygdale,
I'hippocampe et le cortex cingulaire ou cortex limbique. Cet ensemble de structures
cérébrales joue un réle important dans le contréle de I'émotion et du comportement.
La SGP quant a elle, est un carrefour de communications entre le systéme limbique et
tous les systémes exécutifs nécessaires a la réalisation d’une réaction émotionnelle et
comportementale, tels que les systémes moteurs, respiratoires et cardio-vasculaires.
Grace aux projections sensorielles et sensitives (visuelles, auditives, nociceptives,
etc.), la SGP et le systéme limbique créent des circuits jouant un rble primordial dans
la réaction de défense « fuite ou agression ». Il semble donc que le stress issu de la
personnalité instinctive ou de problemes rencontrés pourraient activer ce circuit
systéme limbique/SGP. Ce dernier, qui posséde de nombreuses connexions directes
ou indirectes avec le circuit neuronal responsable de la mastication rythmique,
entrainerait des réactions motrices spécifiques de fuite ou d’agression ou encore de

grincements de machoires (Chapotat B et coll., 2014).
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STRESS
ACTIVE 3 \J

En bleu: stress aigue
Hypothalamus En orange: stress chronique
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médullosurrénale corticosurrénale
ACTIVE i i ACTIVE

Bt da
catécholamines
cardiaque, de la ventilation

BRUXISMIE

Hormone CRH

pulmonaire...

Relation entre le bruxisme, le stress, le systeme limbique et les « hormones du stress

». Figure réalisée a partir du schéma de Philippe Davezies.

Comme le montre le schéma, le bruxisme est une fonction régulant 'axe HHS
et le systéme nerveux sympathique. Ainsi, I'activité du bruxisme va venir exercer un
effet rétrocontrdle négatif sur le systéeme limbique, diminuant les effets néfastes du
stress sur le corps en compensant les réactions automatiques liées au stress. Le
bruxisme serait donc bénéfique pour I'organisme et serait essentiel pour minimiser les

troubles psychosomatiques liés au stress (Guillot M, 2017.).
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2.3.2. Algies et dysfonctionnement de I'appareil manducateur

Un Dysfonctionnement de I'Appareil Manducateur (DAM), peut étre traduit par
un ensemble d'affections musculosquelettiques et neuromusculaires qui impliquent les
ATM, les muscles masticateurs et toutes les structures associées. Cela s’explique
notamment par la perte de contact entre le disque articulaire et le condyle mandibulaire
de 'ATM et la mise en tension des muscles ptérygoidiens latéraux qui sont attachés
au disque articulaire (Paco M et coll. ;2018). C’est la deuxiéme cause de douleur oro-
faciale apres les douleurs dentaires. Elle touche principalement les sujets jeunes entre
20 et 40 ans et davantage les femmes. Ainsi, environ 10 % des femmes et 5 % des

hommes I'ont au moins une fois dans leur vie.

L’appareil manducateur forme une unité qui correspond au tube digestif
antérieur. Il est situé entre la cavité buccale et la fin de I'cesophage. Il permet plusieurs
fonctions, & savoir la posture, la communication et les parafonctions. Etant donné le
nombre de structures protagonistes de I'appareil manducateur, les diagnostics devront
étre multidimensionnels. Les DAM sont caractérisés par des douleurs plus ou moins
importantes : des claguements des ATM, et des syndromes myo-fasciaux des muscles
de voisinage (muscles masséters, temporaux), ou plus lointains (sterno-cléido-
mastoidiens, trapézes). Des cervicalgies et céphalées a prédominance temporale et
occipitale ainsi que des otalgies/acouphénes induits par l'ouverture de la bouche
peuvent également étre observés. L'origine de ces douleurs sont multiples, elles
peuvent étre le résultat de troubles de I'occlusion tels que la perte du calage postérieur,
une béance antérieure, une diminution de la dimension verticale d’occlusion et /ou une
dysmorphose maxillo-mandibulaire (prognathisme ou rétrognathisme). De méme les
parafonctions telles que le bruxisme, la mastication unilatérale, une interposition
linguale lors de la déglutition ou encore I'existence d'un terrain général ou
psychologique, stress, handicap ou encore un contexte de fibromyalgie, peuvent
aboutir & des DAM (Berthelot J-M et Vacher C, 2021).
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3. Stress et Covid-19

3.1 LaCovid-19, l'origine de la pandémie 2020

3.1.1 Coronavirus, une infime particule

Les Coronavirus (CoV) font partie du plus grand groupe de virus appartenant a
'ordre des Nidovirales. Ces derniers comprennent plusieurs familles dont la famille
Coronaviridae, elle-méme divisée en deux familles dont les Coronavirinae. Les
Coronavirinae sont subdivisés en quatre genres, les coronavirus alpha, béta, gamma
et delta. Tous les virus de I'ordre des Nidovirales sont des virus a ARN de sens positif
enveloppés et non segmentés. lls contiennent tous de tres grands génomes pour les
virus a ARN (Fehr AR et Perlman S, 2015).

Le génome coronaviral contient quatre protéines structurelles majeures : la
protéine spike (S), la membrane (M), I'enveloppe (E) et la protéine de la nucléocapside
(N). La protéine S assure la fixation du virus a des récepteurs spécifiques de surface
de la cellule héte, ce qui entraine une fusion et I'entrée immédiate du virus. La protéine
M est la protéine la plus abondante et définit la forme de I'enveloppe virale. La protéine
E est la plus petite des principales protéines structurales et participe dans
'assemblage viral et le bourgeonnement. La protéine N est la seule qui se lie au
génome ARN et est également impliquée dans Il'assemblage viral et le
bourgeonnement. La réplication des coronavirus commence par l'attachement puis
I'entrée dans la cellule. Ensuite, le virus pénétre dans le cytosol de la cellule héte via
le clivage de la protéine S par une enzyme protéase, suivi de la fusion des membranes
virales et cellulaires. S’ensuit I'étape de la traduction du géne de la réplicase a partir
de I'ARN génomique du virion puis 'assemblage des complexes de réplicase virale.
Aprés la réplication et la synthése d'’ARN sous-génomique, I'encapsidation se produit,
entrainant la formation du virus mature. Aprés assemblage, les virions sont transportés

a la surface de la cellule dans des vésicules et libérés par exocytose.

Le 31 décembre 2019, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a été

informée des cas de pneumonie d'étiologie inconnue dans la ville de Wuhan, province
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du Hubeien Chine. Le Coronavirus a été officiellement annoncé comme I'agent causal
le 7 janvier 2020. Les séquences du géenome trouvees lors des recherches ont suggéré
la présence d'un virus étroitement lié au SRAS-CoV (Syndrome Respiratoire Aigu
Sévere-CoronaVirus) ou SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome
CoronaVirus). Le 11 février 2020, I'OMS a nommé la nouvelle pneumonie induite par
le coronavirus comme maladie causée par le coronavirus 2019, d’ou la dénomination
de COVID-19 (Coronavirus Disease) puis le SRAS-CoV-2.

Les coronavirus infectent principalement les oiseaux et mammiféres, causant
diverses maladies mortelles impactant principalement l'industrie agricole. Certains
CoV ont été mis en évidence comme étant a l'origine d’infections enzootiques, limitées
alors aux animaux porteurs du virus. Cela dit, apres diverses mutations, ces virus ont
pu franchir la barriere de I'espéce animale-humaine et ont progressé pour établir des
zoonoses. Il est largement admis que le SRAS-CoV provient des chauves-souris. En
effet, les CoV liés au SRAS des chauves-souris se sont avérés ressembler davantage
au SARS-CoV.19 (Malik YA., 2020).

Des séguences complétes du génome ont été obtenues a partir de patients
atteints de la COVID-19, a un stade précoce de I'épidémie. Les séquences ont montré
une similitude a 79,6 % avec le SRAS-CoV. De plus, le génome du Covid-19 est
identique & 96 % au niveau du génome entier a un coronavirus de chauve-souris (Zhou
P. et coll., 2020).

Ces virus utilisent le méme récepteur que le virus humain, enzyme de
conversion de I'angiotensine 2 (ACE2), fournissant une preuve supplémentaire que le
SRAS-CoV provient des chauves-souris. Au 5 avril 2020, 1 133 758 cas humains
confirmés en laboratoire de COVID-19 ont été notifies a I'OMS avec 62 784 déces (un
taux de fatalité de 5,5 %) (Malik YA., 2020).
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3.1.2 Atteinte du virus dans le corps

Le virus pénétre l'organisme via divers modes de contamination. La
transmission symptomatique fait référence a la transmission d'une personne
présentant des symptomes. C'est le principal mode de transmission et se fait par
contact étroit par gouttelettes respiratoires, contact direct avec les personnes
infectées, ou par contact avec des objets ou surfaces contaminés. Il existe d’autres
modes de transmission telle que la transmission présymptomatique faisant référence
a la transmission juste avant I'apparition des symptémes. Cela indique que la charge
virale peut étre suffisamment élevées pour permettre la transmission juste avant
I'apparition des symptémes. La transmission asymptomatique désigne la transmission
pendant la période d'incubation qui dure en moyenne 5 a 6 jours et peut s'étendre
jusqu'a 14 jours (Malik YA., 2020). Pendant que le virus pénetre dans les cellules, son
antigéne sera présenté aux cellules de présentation de I'antigene (APC), qui
constituent un élément central de I'immunité antivirale de lI'organisme. Les peptides
antigéniques sont présentés par le complexe majeur d'histocompatibilité (CMH ; ou
antigene leucocytaire humain (HLA)) puis reconnus par les lymphocytes T
cytotoxiques (CTL) spécifiques du virus (Li X. et coll., 2020). Pour mieux survivre dans
les cellules hotes, le SRAS-CoV utilise plusieurs stratégies pour éviter les réponses
immunitaires. Les structures microbiennes conservées au cours de ['évolution
appelées modeles moléculaires associés aux agents pathogénes (PAMP) peuvent
étre reconnues par les récepteurs de reconnaissance de modéles (PRR). Cependant,
le SRAS-CoV peut induire la production de vésicules a double membrane dépourvues
de PRR, puis se répliguer dans ces vésicules, évitant ainsi la détection par I'héte de
leur ARN (Snijder EJ. et coll., 2006).

3.1.3 Qui est atteint par la Covid-19 ?

Le virus a touché 'ensemble de la population mondiale, tout 4ge confondu. Cela
dit, les personnes dont 'immunité est fragilisée, par I'age, les comorbidités telles que
le diabete, 'obésité, sont plus sujettes a contracter la maladie. Pour mettre en évidence
une contamination par le Coronavirus, le diagnostic de référence est l'identification des

cibles du génome viral par réaction en chaine par polymérase en temps réel (RT-PCR).
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Celle-ci se fait au niveau des voies respiratoires supérieures au cours de la premiere
semaine des symptdmes. Les tests sérologiques quant a eux doivent étre indiqués a

partir de la deuxiéme semaine de symptémes (Goudouris ES, 2021).

L'une des complications rares, mais potentiellement mortelles, de la COVID-19
chez les enfants est connue sous le nom de syndrome inflammatoire multisystémique
de lenfant (MIS-C), aussi appelé syndrome inflammatoire multisystémique
pédiatrique. Le syndrome inflammatoire multisystémique chez les enfants est un
syndrome fébrile, caractérisé par une hyperinflammation multisystémique, une fiévre

persistante et une dysfonction de multiples organes (Kim MM et coll., 2021).

3.1.4 Répercussions du coronavirus sur |'état de santé générale

Les patients infectés par le SRAS-CoV-2 présentent des symptomes légers a
graves. Cela dit, une grande partie de la population sont porteurs asymptomatiques.
Les symptdomes les plus fréquemment rapportés sont la fiévre, la toux, et
I'essoufflement. D’aprés une étude réalisée auprés de 138 patients hospitalisés
atteints de pneumonie infectée par la COVID-19, & Wuhan, des symptémes gastro-
intestinaux tels que vomissements, diarrhée et douleurs abdominales sont décrits chez
2 a 10 % des patients. De plus, chez 10 % des patients, la diarrhée et les nausées
précédent le développement de la fievre et des symptomes respiratoires (Ciotti M et
coll., 2020).

Les patients atteints de la COVID-19 présentent généralement une diminution
du nombre de lymphocytes et d'é€osinophiles. De méme, les valeurs médianes
d'hémoglobine sont inférieures et le taux de globules blancs est supérieur a la normal,
ainsi que le nombre de neutrophiles et le taux sériques de CRP ( Protéine C Réactive),
LDH (Lactases Déshydrogénases), AST(Aspartate aminotransférase et ALT(Alanine
aminotransférase). Ainsi une sérologie peut mettre en évidence une contamination au
Coronavirus (Lippi G et Plebani M., 2020).

De plus, il a été rapporté que les taux sériques initiaux de CRP étaient un facteur

prédictif indépendant du développement d'une infection grave au COVID-19.
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La principale cible de l'infection a coronavirus est le poumon. Cela dit, la large
distribution des récepteurs de ACE2 dans les organes peut entrainer des lésions
cardiovasculaires, gastro-intestinales, rénales, hépatiques, du systeme nerveux
central et oculaires qui doivent étre étroitement surveillées. Le systeme
cardiovasculaire est souvent affecté. Des complications telles qu'une Iésion
myocardique, une myocardite, un infarctus aigu du myocarde, des troubles du rythme,
une insuffisance cardiaque, et des événements thromboemboliques veineux peuvent

étre observés suite a I'infection (Ciotti M et coll., 2020).

3.2 Leressentide la population francaise face a cette pandémie

3.2.1 Peurs, doutes, questionnements

Depuis le début de la pandémie de la Covid-19, le stress psychologique,
'angoisse est ressentie par I'ensemble de la population mondiale, personnels
soignants ou non. L’évolution rapide de la situation sanitaire en quelques mois, le
manque d'accés aux informations sont a l'origine du stress. De méme, I'absence de
médicaments specifiques, le manque de place dans les unités de soins intensifs au
début de I'épidémie, sont des situations qui ont généré et qui généerent un stress
important.

La population mondiale s’est vue avoir un changement radical dans sa vie sociale et

familiale quotidienne (El hage et coll., 2020).

Des changements de comportements déléteres ont été mis en évidence dans
des études concernant les patients atteints de la Covid 19 symptomatiques ou non, ou
entourés de personnes contaminées. Des troubles neuropsychiatriques aigus, comme
le délire et l'aggravation des symptdomes comportementaux chez les patients atteints
de troubles cognitifs ont été liés aux infections graves a Sars-Cov-2. De nombreuses
personnes se sont vu développer une manie, maladie mentale caractérisée par des
troubles de ’humeur. En effet, un grand nombre de la population a eu recours a I'achat
de grandes quantités de produits pour nettoyer en profondeur leur maison, les
emballages de leurs achats, en raison du au stress lié a la peur de I'évolution de la

pandémie (Elsevier, 2021).
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De plus, la neuroinvasion rétrograde induite par Sars-Cov-2 par la voie olfactive
peut favoriser I'acces au cortex orbitofrontal adjacent, région dont la dérégulation est
connue pour étre impliquée dans les troubles maniaques, d’ou l'origine probable de

ces changements de comportements (Le Guennec et coll., 2020).

3.3 Un des effets de la Covid-19 : le stress

Le stress de tomber malade, de contaminer ses proches, de mourir sont des
sentiments présents pendant la pandémie. De méme, I'angoisse causée par diverses
situations devenues difficiles telles que 'accompagnement des personnes en fin de
vie, des proches malades etc. a pu étre ressentie. De plus, la pandémie de COVID-19
a influencé la santé mentale des nourrissons. En effet, la mise en place de protocoles
de sécurité sanitaire, notamment les distanciations sociales, l'absence de
reconnaissance di au masque, ont eu un impact sur la santé mentale des nourrissons
et des familles de par le manque de tendresse, de réconfort pour le bébé indispensable
a son bon développement (Kelleher J et coll., 2022). L’enfermement de la population,
les restrictions de déplacement et la privation de la liberté de circuler librement

notamment au début de la pandémie ont été source de stress importante.

Pour de nombreuses personnes, apprendre qu'elles sont infectées par la Covid-
19 évoque un stress émotionnel conséquent. Le fait d’avoir une maladie
potentiellement mortelle et incurable peut causer une détresse importante, qui peut
provoquer une maladie mentale ou aggraver un trouble psychiatrique préexistant. Les
symptdbmes de la Covid-19, en particulier les symptdomes graves, linquiétude de
contaminer d'autres personnes, l'isolement social et les inquiétudes concernant la
perte de revenus et I'incapacité de travailler a I'avenir peuvent entrainer une détresse

émotionnelle sévere qui peut persister dans le temps.

Des lésions neurobiologiques, des facteurs psychologiques peuvent étre mis en
évidence chez les survivants de la Covid-19, faisant suite aux symptémes
psychiatriques persistants tels que la dépression, l'anxiété, les symptdbmes post-
traumatiques et les troubles cognitifs. De méme, des symptdmes neurologiques liés a
la COVID-19, notamment I'agueusie, I'anosmie, les étourdissements, les maux de téte
et les convulsions, peuvent persister longtemps apres la maladie aigué a la Covid-19.
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Des symptdmes physiques peuvent également persister, tels que la toux, la fatigue, la
dyspnée. Il y a une forte probabilité que des symptdbmes de troubles psychiatriques,
les maladies neurologiques et physiques, ainsi que les lésions inflammatoires du
cerveau chez les personnes atteintes du syndrome post-COVID augmentent les idées
et les comportements suicidaires dans cette population de patients. Les survivants de
la COVID-19 sans syndrome post-COVID peuvent également présenter un risque
suicidaire éleveé (Sher L., 2021).

Covid-19 aigu

Syndrome post-covid

Symptémes Symptémes Symptoémes
psychiatriques, y neurologiques, y physiques, y compris
compris la compris anosmie, toux, fatigue,
dépression, I'anxiété, | agueusie, dyspnée et douleur

les symptomes post- | étourdissements,
traumatiques et les maux de téte et
troubles cognitifs convulsions

A v IS
Risque élevé de
suicide

Schéma repris du « Syndrome post-COVID et risque suicidaire » (Sher L., 2021)

Il est important de tenir compte de la stigmatisation et de la discrimination
envers les personnes infectées et les membres de leur famille. Ces attitudes
stigmatisantes peuvent étre alimentées par la peur de la transmission de maladies

infectieuses (Tsamakis K et coll., 2020).
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4. Bruxisme et Covid-19

4.1. LaCovid-19 a I'origine de douleurs bucco-dentaires

La pandémie a entrainé des répercussions importantes au niveau du suivi
dentaire des patients. En effet, une estimation des professionnels ayant le plus de
risques de contracter la Covid-19 place les chirurgiens-dentistes dans les cing
professions les plus exposées, avec les assistantes dentaires et les hygiénistes
dentaires. Ce qui a imposé la mise en place de protocoles de prise en charge basés
principalement sur les urgences douloureuses au détriment des urgences
thérapeutiques. De plus, la fermeture des cabinets dentaires permettant de répondre
a la propagation de la pandémie, laisse une grande partie de la population sans soins
bucco-dentaires. Toutes ces mesures inattendues ont entrainé des répercussions plus
ou moins importantes, notamment la persistance de douleurs bucco-dentaires
lorsqu’un acte technique nécessaire pour les soulager, n’a pas été réalisé. En période
d’épidémie, la notion d’urgence bucco-dentaire est redéfinie. Elle se compose par les
hémorragies, les urgences infectieuses, les traumatismes et fortes douleurs, comme
dans le cas de pulpites irréversibles. Ces urgences sont reconnues comme étant trés
douloureuses : la douleur associée a une pulpite irréversible, par exemple, est estimée
en moyenne a 7,5/10 sur une échelle numérique d’évaluation de la douleur. Ces
douleurs persistantes sont souvent accompagnées d'une prise inappropriée de
médicaments divers, dont les anti-inflammatoires en automédication. A savoir que la
prise d’anti-inflammatoires a fortement été déconseillée pendant la période
d’épidémie, car ils pourraient aggraver les symptédmes relatifs a la Covid-19. De plus,
les infections et la fievre liées aux problemes bucco-dentaires affaiblissent les patients
ce qui les rendent plus vulnérables en cas de contamination a la Covid-19. L’'urgence
bucco-dentaire nécessite, dans la quasi-totalité des cas, un geste chirurgical pour lever
la douleur. A linstar d’autres disciplines médicales, la premiére mesure a été de
déprogrammer I'ensemble des consultations et soins. Ceci, afin de réduire le flux de
patients, réduire les risques de contamination en réduisant tout simplement le nombre
d’actes producteurs d’aérosols ainsi que les risques de transmission entre personnes
via les surfaces contaminées ou via les aérosols présents dans la salle de soins (Offner

D et coll., 2020). Durant la période d’infection, certains patients se plaignent de
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douleurs au visage, aux tempes, aux muscles masticateurs lors de I'ouverture de la
bouche ou lors de la mastication. Elles peuvent résulter de la fatigue générale et des
douleurs musculaires connues pour étre des symptémes de la Covid-19. De ce fait, la
douleur dans les articulations temporo-mandibulaires et les structures associées, ainsi
que le serrage des dents, peuvent étre intensifiés par une infection a la Covid-19
(Haddad C et coll., 2022).

4.2. LaCovid-19 a l'origine de I"augmentation des cas de bruxisme

4.2.1. Traumatismes bucco-dentaires

L’incertitude économique, lisolement social, les nombreuses situations
angoissantes, ont entrainé des effets potentiellement délétéres sur la santé physique
et mentale des personnes. Des études ont été menées sous forme d'enquétes
transversales, a l'aide de questionnaires anonymes pendant le confinement. Elles ont
été pratiquées dans deux pays culturellement différents, en Pologne et en Israél pour
mettre en évidence les répercussions de la pandémie. Les auteurs ont obtenu 700
réponses completes d'Israél et 1092 de la Pologne. L'étude a mis en évidence
l'intensification des symptdmes de bruxisme et des troubles temporo-mandibulaires
(TMD) d0 a la situation sanitaire (Emodi-Perlman A et coll., 2020). Les auteurs ont
suggéré que leurs résultats étaient dus a des niveaux plus élevés de la libération de
stéroides corticosurrénaliens et de l'activité sympathique déclenchée par la situation
d'urgence et menacante causée par la pandémie. La déficience autonome causée par
la maladie peut également avoir entrainé l'augmentation de la pulsion sympathique.
Cette derniére, crée et perpétue les troubles du sommeil, ce qui explique I'aggravation
du bruxisme nocturne qui entraine lui-méme, une augmentation de la douleur oro-
faciale (Alona EP et llana E, 2021). De plus, I'atteinte du virus Covid-19 dans le corps
peut provoquer une déficience chimiosensorielle qui ne se limite pas qu’a I'odorat, mais
qui affecte également le godt et la chimiesthésie. Cela dit, des études suggerent que
la plupart des patients souffrent d'une altération de la gustation en raison d'une
diminution du sens de l'olfaction. De ce fait, I'évaluation et le traitement se concentrent
principalement sur le nez (Walker A et coll., 2020).

En avril et mai 2021, une enquéte en ligne observationnelle transversale a été réalisée
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par le département d'occlusion de I'Université Saint Joseph, située a Beyrouth, au
Liban. Elle a permis d’évaluer la prévalence et les facteurs prédicteurs positifs des
troubles temporo-mandibulaires chez des sujets précédemment infectés par la Covid-
19. Pendant la pandémie, les fortes fiévres, les maux de dents et les reflux gastro-
cesophagiens se sont révélés étre des prédicteurs positifs des TMD. La prévalence de
ces derniers parmi les participants, s’élevait a 41,9%. Plusieurs études ont conclu a
une aggravation des symptémes de TMD due a la pandémie en raison du stress et
des impacts psychosociaux. Cela dit, I'étude réalisée a Beyrouth a montré que des
TMD étaient nouvellement apparus chez certains sujets infectés qui ne les avaient
jamais présentés avant l'infection par le Coronavirus. Cela améne a penser que ces

TMD pourraient étre un symptdme d’infection a la Covid-19 (Haddad C et coll., 2022).

4.2.2. Port du masque chirurgical et bruxisme diurne

Durant la pandémie, l'obligation du port du masque dans certains lieux a
engendré de nombreuses répercussions. Utilisé pour se protéger de la contamination,
certaines personnes se plaignent de maux de téte, de sensation désagréable,
d’étouffement, d’essoufflement, de chaleur. De méme, certaines personnes se sentent
faibles et fatiguées. Une peur psychologique de respirer du dioxyde de carbone avec

le masque augmente I'angoisse due a la pandémie (Toksoy CK et coll., 2021).

Le port du masque peut engendrer la contraction de certains muscles,
notamment les muscles postérieurs de la téte. L’élastique utilisé pour son maintien
peut provoquer des irritations aux niveaux des oreilles, déclenchant un réflexe
musculaire compensatoire. Les tissus myo-fasciaux du crane et de la nuque sont alors
stimulés. En effet, les muscles tels que les scalénes permettant les mouvements
latéraux du cou, les muscles sterno-cléido-mastoidiens, chargés de la flexion et
rotation de la téte ou encore les muscles temporo-mandibulaires peuvent se
contracter. Une pression excessive, liée au port du masque, peut provoquer un
déséquilibre musculaire et une tension au niveau des premiéeres vertebres cervicales

pouvant étre a 'origine de maux de téte.
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Le port du masque, surtout sur de longues périodes, a conduit certaines
personnes a adopter des habitudes ou tics tels que se mordiller les joues, serrer les
dents, pour compenser l'inconfort. En effet, beaucoup de personnes réalisent des
mouvements réguliers de leur machoire pour diminuer l'irritation du masque ce qui

peut provoquer des troubles de I'appareil manducateur.

De plus, le stress ressenti par l'inconfort du masque peut s’adjoindre a
'atmosphére angoissante de I'épidémie pouvant accroitre ou développer un bruxisme
diurne (Kisielinski K et coll., 2021).
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5. Conclusion

Le stress, le bruxisme et la Covid-19 sont étroitement liés par leur
interdépendance. Le stress a l'origine du bruxisme, facilite la contamination au
coronavirus 19 par son action sur I'immunité. Par ailleurs, la Covid-19 engendre le
bruxisme par le stress provoqué, le port du masque chirurgical. De plus, le bruxisme
augmente les douleurs dentaires a I'origine de stress continu. Ces effets néfastes pour
la santé nécessitent donc une prise en charge multidisciplinaire a la fois pour rassurer
le patient et diminuer son stress mais également pour éviter les répercussions sur la
machoire et sur le corps tout entier. La question se pose de savoir si cette situation
générale de stress a été arrétée par le lancement de la campagne de vaccination.
Peut-on réellement prétendre a une amélioration du stress générale depuis ce qui
semble étre la fin de I'épidémie ? Le bruxisme deviendrait-il donc I'un des principaux

motifs de consultation pour les dentistes de demain ?
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