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Nombre de patients pris en charge en urgence en chirurgie digestive lors la période de la COVID-19 et la période de controle..

Réponse a « Stratégie pour la
pratique de la chirurgie digestive et
oncologique en situation d’épidémie
de COVID-19 » : A 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’’. As
regards the detection of coronavirus in peritoneal
fluid

La pandémie de SARS-CoV-2 a été responsable de nom-
breux cas de contaminations rapportés parmi le personnel
soignant. Les spécialités les plus exposées sont supposé-
ment celles en contact étroit avec les patients infectés,
la transmission étant majoritairement décrite par voie res-
piratoire. Toutefois, la présence du coronavirus dans le
liquide péritonéal — et donc le risque de contamination en
chirurgie digestive — est actuellement débattue. La recom-
mandation éditée par Tuech et al., en cas de doute ou
de manque d’expérience en chirurgie laparoscopique, est
de privilégier ’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-
téme d’aspiration, trocarts a ballonnet). Si la laparoscopie
ne peut pas étre réalisée dans des conditions optimales de
sécurité, la question de différer la chirurgie — plutot que
proposer un abord par laparotomie — pourra étre soulevée
notamment pour des pathologies telles que ’appendicite
aigué non compliquée, la cholécystite aigué 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
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ccelioscopique [2]. La PCR pratiquée sur le liquide péritonéal
prélevé en peropératoire s’est avérée négative. A 'inverse,
deux autres publications ont rapporté que le virus SARS-
CoV-2 était détectable dans le liquide péritonéal. Coccolini
et al. décrivent le dossier d’un patient de 78 ans, testé posi-
tif au SARS-CoV-2 sur prélévement respiratoire, opéré par
laparotomie d’une occlusion mécanique de Uintestin gréle
sur bride [3]. Le prélévement de liquide péritonéal était
cette fois-ci positif a SARS-CoV-2 avec une charge virale
10 fois supérieure a celle retrouvée sur les prélévements
respiratoires. La validité de ce résultat peut toutefois étre
discutée puisque ’on sait que le virus est retrouvé dans les
selles mais les auteurs précisent bien qu’aucune contami-
nation digestive n’était présente. Le 3° cas rapporté dans
la littérature est celui d’une patiente de 73 ans, infectée
par le coronavirus (prélévement naso-pharyngé et sérolo-
gie positifs), opérée d’une hernie ombilicale étranglée avec
incarcération d’anses intestinales nécrosées mais non perfo-
rées [4]. Le prélévement péritonéal s’est également avéré
positif. Cependant, le caractére nécrosé des anses intesti-
nales étranglées souléve la question de la translocation et
biaise la positivité du résultat positif.

Nous rapportons le cas d’un patient de 47 ans, suivi
pour un adénocarcinome pulmonaire métastatique pleu-
ral (3¢ ligne de chimiothérapie) et une cirrhose CHILD
B7, qui a présenté une infection au COVID-19, confirmée
par PCR naso-pharyngée. Il a été hospitalisé 15 jours plus
tard pour un tableau de douleurs abdominales intenses
avec contracture généralisée, sans syndrome inflamma-
toire biologique marqué. Le scanner a retrouvé un aspect
d’appendicite perforée avec une bulle de pneumopéritoine
en lieu et place de l’appendice et un épanchement intrapéri-
tonéal. L’exploration coelioscopique retrouvera uniquement
un épanchement intrapéritonéal clair, un appendice sain et
aucune autre anomalie pouvant expliquer le tableau. Le
patient est décédé a un mois postopératoire d’une détresse
respiratoire. La PCR COVID-19 réalisée sur ’épanchement
intrapéritonéal s’est avérée négative a 3 semaines du pré-
lévement naso-pharyngé.

L’ensemble de ces données souléve donc plusieurs inter-
rogations. Tout d’abord celle de la cinétique d’élimination
du SARS-CoV-2 dans les différents organes. Un prélévement
naso-pharyngé négatif signifie-t-il que le virus n’est pas
détectable dans le liquide péritonéal ? Un prélévement posi-
tif doit-il nous faire renoncer a une prise en charge par
voie laparoscopique ? Le cas de notre patient nous laisse
entendre que le virus n’est plus détectable dans le liquide
péritonéal a 3 semaines de l’infection respiratoire a coro-
navirus. A ’heure o les tests sont pratiqués massivement,
un prélévement naso-pharyngé « prioritaire » pourrait étre
proposé a l’ensemble des patients devant bénéficier d’une
intervention chirurgicale. Un test positif devra logiquement
faire renoncer a toute intervention chirurgicale différable.
Un nouveau test pourrait alors étre pratiqué a 3 semaines
et, en cas de négativité, autorisera a priori une procé-
dure laparoscopique en toute sécurité. En cas de pathologie
urgente, différable dans les 12 heures, un test pourrait éga-
lement étre proposé. Un test positif pourra faire renoncer
a une prise en charge chirurgicale urgente et préférer une
alternative médicale ou une abstention thérapeutique si
cela est possible (appendicite non compliquée, cholécys-
tite aigué, hernie pariétale engouée réduite). Finalement,
seuls les patients présentant une pathologie urgente non
différable devraient étre opérés sans test, par une voie
laparoscopique uniquement si celle-ci s’impose comme une

évidence (ulcere perforé, péritonite appendiculaire. . .) mais
avec toutes les précautions citées par Tuech et al.

La constitution d’une cohorte nationale prospective,
au sein de laquelle un prélévement de liquide péritonéal
systématique serait pratiqué, éventuellement confronté a
la PCR naso-pharyngée préopératoire, pourrait permettre
d’apporter une réponse claire a cette question et établir un
algorithme de prise en charge.
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Réponse a correspondance de L)
stratégie pour la pratiquedela @ ™
chirurgie digestive et oncologique en
situation d’épidémie de COVID 19

RE: Strategy for the practice of digestive and oncolo-
gic surgery in COVID-19 epidemic situation

L’article [1] que nous avons publié a entrainé de nombreux
commentaires enrichissants [2—6] et nous en remercions les
auteurs. Cet article comme d’autres [7—9] a essayé de don-
ner des pistes de réflexions aux chirurgiens pour s’adapter a
la situation exceptionnelle a laquelle nous devions et devons
toujours faire face, qui est cette pandémie « COVID-19 ». Ces
articles proposaient des pistes d’adaptation pour les pre-
mieres phases de la pandémie (avant et pendant le ou les
pics) ou notre systeme de santé risquait d’étre submergé.
Toutefois dés que possible [3,10], les traitements optimaux
doivent étre proposés aux patients dans un environnement
controlé et sécurisé La durée de la phase 3 est imprévi-

DOIs des articles originaux: https://doi.org/10.1016/j.
jviscsurg.2020.11.008, https://doi.org/10.1016/j.jchirv.2020.03.007.
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