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Editorial

Chirurgie apres infection par le SARS-CoV-2 : attendez )

7 semaines !11*

Check for
updates

Alors que les patients avec infection préopératoire par le SRAS-
CoV-2 ont un risque accru de mortalité et d’infection pulmonaire
postopératoire [1], une étude internationale menée par les col-
lectifs britanniques COVIDSurg et GlobalSurg du NIHR (National
Institute for Health Research) [2] vient de préciser la durée de ces
risques.

Menée sur un mode prospectif, cette étude multicentrique qui
regroupait 140 231 patients (dont 3127, soit 2,2 %, étaient infec-
tés par la Covid-19) opérés (tous types de chirurgie) en urgence ou
non, en octobre 2020, dans 1674 hopitaux au sein de 116 pays, se
concentrait sur I'analyse des taux de mortalité en fonction du délai
entre l'intervention et I'infestation par la Covid-19. L'infestation
par ce virus était définie par la présence de I'un des critéres
qui suivent : Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR) rhinopharyngée positive, test rapide antigénique posi-
tif, scanner thoracique avec des modifications compatibles avec
une pneumopathie induite par le SRAS-CoV-2, sérologie (IgG et/ou
IgM) positive, et enfin diagnostic clinique d’infection. Les patients
avec une infestation diagnostiquée dans les 30 premiers jours qui
suivaient I'intervention chirurgicale étaient exclus de I'analyse.

Avec un taux de données non renseignées inférieurs a 2 %, le taux
global de mortalité des patients non infectés par la Covid 19 était
de 1,4 %, statistiquement inférieur au taux global de mortalité des
patients infectés qui diminuait avec le temps passant de 9,1 %
quand le délai entre le moment du diagnostic et I'intervention était
estimé a moins de 2 semaines, 6,9 % entre 3 et 4 semaines, et 5,5 %
entre 5 et 6 semaines (valeurs de p toutes inférieures au seuil de
0,005 actuellement reconnu pour considérer les données comme »
significatives » [3]). Ce taux n’était plus statistiquement différent
du taux global de mortalité au-dela de 7 semaines (2 %). Cette dif-
férence « significative » se maintenait, une fois ces taux ajustés
aux facteurs confondants de mortalité reconnus (age, statut ASA
(American Society of Anesthesiologists), insuffisance cardiaque
sévére...), au caractére urgent ou non urgent de la chirurgie et
également lorsque le diagnostic était posé uniquement sur la posi-
tivité des écouvillons nasopharyngés. Par ailleurs, la surmortalité
observée était plus élevée chez les personnes malades qui avaient
développé une forme symptomatique (quel que soit le symp-
tdme) par rapport aux asymptomatiques, avec un taux global de
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mortalité qui variait respectivement d’environ 13 % lors des 6 pre-
miéres semaines en présence de symptomes actifs, a environ 6 %
chez des patients avec un antécédent de Covid symptomatique
et a environ 3,5 % chez des patients avec antécédent de Covid
asymptomatique. L'étude menée ne précisant pas les causes de la
surmortalité observée, les auteurs ne tiraient aucune conclusion
sur I'étiologie du décés mais soulignaient que le taux de compli-
cation pulmonaire (pneumopathie, SDRA, nécessité de ventilation
mécanique) était multiplié par 3 a 4 avant la septiéme semaine
libératrice.

Le chirurgien savait qu’il devait poser son bistouri le jour de son
anniversaire, cet heureux événement augmentant, malheureuse-
ment, la mortalité opératoire. .. [4]. La pandémie Covid lui impose
maintenant de prendre son temps chez les personnes atteintes par
cette redoutable et redoutée maladie virale.
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