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ard  de  consultation  impliquant  des  affections  plus  évo-
es  et  plus  complexes  à  traiter  avec  des  recours  à  la
nimation  et  une  durée  d’hospitalisation  plus  longue.  Des
ultats  similaires,  surtout  sur  le  nombre  de  consultations,
t  été  rapportés  en  chirurgie  urologique  par  Motterle  et  al.
.

nclusion

 pandémie  de  COVID-19  a  eu  un  impact  profond  sur  les
ences  abdominales  alors  que  les  recommandations  de

nfinement  ne  concernaient  pas  les  problèmes  médicaux
ents.  Les  patients  avaient  tendance  à  attendre  avant  de
rendre  dans  les  hôpitaux  d’où  des  affections  plus  évoluées
raiter.
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tocoles  et  émis  des  recommandations  afin  de  limiter  les
effets  de  cette  pandémie.  Le  14  mars  2020,  le  gouverne-
ment  espagnole  a  déclaré  l’état  d’urgence  sanitaire  pour  la
gestion  de  la  crise  générée  par  la  COVID-19  (décret  royal
no 463/2020)  [1].  Ce  décret  listait  les  mesures  limitant  la
liberté  de  mouvement  du  peuple  espagnole  et  les  mesures  de
renforcement  du  système  de  santé  espagnole.  La  littérature
sur  l’épidémie  de  COVID-19  montre  une  réduction  des  actes
d’urgences  du  fait  de  la  crainte  des  patients  de  contracter
la  COVID-19  à l’hôpital.  La  littérature  publiée  sur  l’épidémie
de  SARS-CoV  de  2003  et  l’épidémie  actuelle  [2—5]  nous
ont  amenés  à  émettre  l’hypothèse  que  les  patients,  ayant
une  affection  chirurgicale  urgente,  pouvaient  consulter
tardivement  aux  urgences,  du  fait  de  la  peur  de  contrac-
ter  la  COVID-19,  et  faire  l’objet  d’une  augmentation  de
morbi-mortalité.

Notre  but  était  d’analyser  l’activité  du  service
d’urgences  de  chirurgie  générale  de  l’hôpital  universi-
taire  du  Vall  d’Hébron  (VHUH)  du  1er mars  au  12  avril
2020,  et  de  comparer  cette  activité  à  celle  de  la  même
période  en  2019.  Durant  ces  deux  périodes,  les  patients
consultants  nos  urgences  n’étaient  pas  transférés  ailleurs.
Le  test  Real-Time  Polymerase  Chain  Reaction  (RT-PCR)  pour
le  SARS-COV-2  était  réalisé  chez  tous  les  patients  avant
admission  et  répété  en  cas  d’apparition  de  symptômes
durant  l’hospitalisation.  Cette  étude  a  été  approuvée  par
notre  Comité  local  d’éthique.  Le  nombre  de  patients  ayant
consulté  le  service  d’urgences  a  diminué  de  56,75  %  par
rapport  à  la  période  de  2019.  Seuls  461  patients  étaient
admis  pendant  la  COVID-19,  contre  1066  patients  en  2019
(Fig.  1).  Nous  avons  hospitalisé  au  total  304  patients,
199  (65,6  %)  pendant  la  période  contrôle  en  2019  et  105
(35,4  %)  durant  la  période  d’étude  COVID-19.  Le  taux
d’hospitalisation  n’était  significativement  pas  différent
pour  les  deux  périodes  (18,7  %  vs  22,8  %  (p  =  0,07)).  Les
caractéristiques  des  patients  (sexe,  âge  score  ASA,  index  de
minution des urgences
irurgicales pendant la pandémie de
VID-19. Leur sévérité s’est-elle
crue ? Analyse dans un hôpital
ropéen à gros volume
activité�,��

cline  in  general  surgery  emergencies  during  COVID-
 pandemic.  Has  its  severity  increased?  Analysis  in  a
ge volume  hospital  in  Europe

er  Éditeur,

Le  nombre  de  patients  consultant  dans  les  services
rgences  chirurgicales  a  diminué  de  moitié  pendant
pidémie  de  COVID-19  dans  plusieurs  pays.  Les  agences

 santé  publique  à  travers  le  monde  ont  adapté  leurs  pro-

Ne pas utiliser, pour citation, la référence française de cet
icle, mais celle de l’article original paru dans Journal of Visceral
gery, en utilisant le DOI ci-dessus.

Communication précédente : ce document n’a jamais été pré-
té à aucune société ou réunion.
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Au
morbidité  de  Charlson)  étaient  similaires.  Il  n’y  avait  pas
n  plus  de  différences  statistiquement  significative  pour
diagnostic,  la  durée  des  symptômes  ou  le  traitement
titué  (médical  vs  chirurgical,  et  ouvert  vs  laparosco-
ue).  Il  n’y  avait  de  différence  significative  concernant
durée  d’hospitalisation,  le  taux  de  réadmission  et  la
rtalité.  Huit  patients  avaient  un  test  RT-PCR  positif,  mais

 traitements  mis  en  place  et  l’index  de  complication
taient  pas  affectés  par  la  COVID-19.  Depuis  le  début

 confinement  en  Espagne,  l’impression  des  chirurgiens
entistes  est  que  les  patients  consultent  plus  tard

’habituellement,  d’où  des  résultats  défavorables.  Il  est
portant  de  noter  que  cette  étude  ne  confirme  pas  cette
pression.  Mais  nous  devons  aussi  tenir  compte  de  la  faible
valence  de  la  COVID-19  chez  les  patients  chirurgicaux

ns  notre  étude,  expliquant  peut-être  l’absence  de  dif-
ence  statistique  entre  les  deux  périodes.  Il  est  difficile
xpliquer  pourquoi  les  patients  ont  moins  consulté  notre
vice  d’urgences  pendant  l’épidémie  de  COVID-19.  La
ur  de  contracter  la  COVID  pendant  leur  déplacement
l’hôpital  ou  au  sein  de  l’hôpital  est  l’une  des  raisons.
serait  intéressant  d’analyser  à  la  faveur  de  possibles
constances  exceptionnelles  futures  le  comportement  des
tients.

ancement
cun.
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Figure 1. Nombre de patients pris en charge en urgence en ch
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ie digestive lors la période de la COVID-19 et la période de contrôle

Réponse à « Stratégie pour la
pratique de la chirurgie digestive et
oncologique en situation d’épidémie
de COVID-19 » : À propos de la
détection du coronavirus dans le
liquide  péritonéal�

Re:  ‘‘Strategy  for  the  practice  of  digestive  and  onco
logic surgery  in  COVID-19  epidemic  situation’’.  A
regards the  detection  of  coronavirus  in  peritone
fluid

La  pandémie  de  SARS-CoV-2  a  été  responsable  de  nom
breux  cas  de  contaminations  rapportés  parmi  le  personn
soignant.  Les  spécialités  les  plus  exposées  sont  suppos
ment  celles  en  contact  étroit  avec  les  patients  infecté
la  transmission  étant  majoritairement  décrite  par  voie  re
piratoire.  Toutefois,  la  présence  du  coronavirus  dans  

liquide  péritonéal  —  et  donc  le  risque  de  contamination  e
chirurgie  digestive  —  est  actuellement  débattue.  La  recom
mandation  éditée  par  Tuech  et  al.,  en  cas  de  doute  o
de  manque  d’expérience  en  chirurgie  laparoscopique,  e

de  privilégier  l’abord  par  laparotomie  du  fait  du  risque  de
contamination  par  aérosolisation  [1].  L’emploi  d’une  tech-
nique  laparoscopique  suppose  d’éviter,  par  tous  moyens,
toute  fuite  du  pneumopéritoine  dans  la  salle  opératoire  (sys-
tème  d’aspiration,  trocarts  à  ballonnet).  Si  la  laparoscopie
ne  peut  pas  être  réalisée  dans  des  conditions  optimales  de
sécurité,  la  question  de  différer  la  chirurgie  —  plutôt  que
proposer  un  abord  par  laparotomie  —  pourra  être  soulevée
notamment  pour  des  pathologies  telles  que  l’appendicite
aiguë  non  compliquée,  la  cholécystite  aiguë  ou  la  chirurgie
herniaire.

Concernant  la  présence  du  coronavirus  dans  le  liquide
péritonéal,  la  littérature  permet  d’apporter  quelques  élé-
ments  de  réponse.  Ngaserin  et  al.  ont  rapporté  le  cas
d’un  patient  de  21  ans,  infecté  par  le  COVID-19  (PCR
naso-pharyngée  positive),  opéré  d’une  appendicectomie

DOIs des articles originaux :
https://doi.org/10.1016/j.jchirv.2020.03.007,
https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2020.10.008.

� Ne pas utiliser, pour citation, la référence française de cet
article, mais celle de l’article original paru dans Journal of Visceral
Surgery, en utilisant le DOI ci-dessus.
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