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W A - Serment d'Hippocrate

" Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage

b

N solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera
mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conceptign.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d uneffgcon

contraire aux lois de ['humanité, Tl
R
Je m’y engage librement et sur mon honneur. #_} _
Déclaration Genéve, 1948 .
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Qui m'’a inspirée et guidée dans le bon chemin, Je lui dois ce que je suis devenue.

i_ouanges et remerciements pour sa clémence et sa miséricorde.

_ o a0 .E Z #a
‘clallall A5 aten Al A 2l



A mes chers parents, Abdelhadi et Wafae L MASSI,

ucun mot ne saurait exprimer mon éternelle reconnaissance envers
us. Merci de m’avoir soutenue, accompagnée et chérie dans les plus
¢ beaux moments comme dans les plus douloureux. Mevrci de m’avoir

[ inculqué Chumilité, la générosité et la résignation. Je ne vous remercierai
jamais assez pour vos innombrables sacrifices. Mevci, mes chers parents,
!l’ avoir fait de moi la personne que je suis aujourd hui. Que ce modeste
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ACE2

ALAT

ARN

ASAT

CDh4

CD8

CHU

COVID-19

CRP

DHT

DMS

DPC

GGT

ICTV

IRM

LDH

MERS COV 2

NFS

OMS

PCR

Liste des abréviations

: Receptorangiotensinconverting enzyme |l

: Alanine aminotransférases

: Acide ribonucléique

: Aspartate aminotransférases,

: Cluster de différenciation 4

: Cluster de différenciation 4

: Centre hospitalier universitaire

:Coronavirus disease 2019

: Protéine C réactive

:Dihydrotestostérone

:Durée moyenne de séjour

:Duodénopancréatectomie céphalique

:Gamma-glutamyl-transpeptidases

:Comité international de taxonomie virale

:Imagerie par Résonance Magnétique

:Lactate Deshydrogénase (LDH)

Middle East respiratory syndrome-related coronavirus

:Numération formule sanguine

: L'Organisation mondiale de la Santé (OMS)

: Réaction de polymérisation en chaine


https://fr.wikipedia.org/wiki/Acide_ribonucl%C3%A9ique�
https://www.doctissimo.fr/html/sante/analyses/ana_enzymes04.htm�
https://leucemie.ooreka.fr/astuce/voir/400413/numeration-formule-sanguine-nfs�

RO

REG

REL

SARS COV2

TNF ALPHA

TP

VS

VBP

: Taux de reproduction initial du virus

: Eticulum endoplasmique granuleux

: Réticulum endoplasmique lisse

: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

: TumorNecrosis Factor

: Taux de prothrombine

: Vitesse de sédimentation

: Voie biliaire principale
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BILAN D’ACTIVITE DU SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE « HOPITAL IBN TOFAIL »EN PERIODE COVID-19

La Situation actuelle est inédite mettant a I’épreuve tous les systéemes de santé dans le
monde entier. Le 11 mars 2020 I’'OMS a déclaré que I'épidémie de COVID-19 était devenue une

pandémie.

L’épidémie COVID -19 a imposé une redistribution majeure des moyens dédiés a notre
activité chirurgicale avec une diminution des lits d’hospitalisation et de soins critiques réorientés
vers l'accueil des patients infectés. En outre une proportion tres importante des médecins et du
personnel paramédical, a é té réaffectée pour la prise en charge des malades COVID -19 positifs.
A terme, une pénurie de consommables dédiés a I'anesthésie et la réanimation peut apparaitre

Cela nous a conduit a #duire considérablement notre activité.

En effet, la crise COVID a bouleversé I'organisation hospitaliere en priorisant la plupart
des moyens humains et matériels au service des consultations, hospitalisations et réanimations

des patients contaminés, selon la gravité de leur état

Les recommandations du ministére de la santé est la prise en charge des urgences

chirurgicales et les maladies cancéreuses digestives.

L’hopital IBN TOFAIL était considéré au début de I'épidémie comme unité non-COVID,
mais avec I’aggravation de I’état sanitaire et I'laugmentation du nombre des cas suspects et des
cas COVID19 positifs, une unité COVID a été inaugurée ainsi qu’une unité d’isolement pour les

cas suspects.
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BILAN D’ACTIVITE DU SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE « HOPITAL IBN TOFAIL »EN PERIODE COVID-19

L’hopital Ibn Tofail est une annexe parmi d'autres hopitaux qui font partie du centre
universitaire hospitalier Mohammed VI. Pendant la pandémie et sur la période allant du 20 Mars
au 11 Juin 2020 le HIT a été dédié a la prise en charge des patients nécessitant une intervention

chirurgicale pendant la période COVID.

Le service de chirurgie générale avec une capacité litiere de 41lits avec le service

d’urologie et de chirurgie thoracique comme spécialités annexes.

Il en ressort que la chirurgie oncologique est prioritaire vu le stade avancé de la maladie
et les complications survenant sur la pathologie tumorale notamment les occlusions, péritonites,

angiocholites, pancréatites...

Plusieurs facteurs contribuent dans le retard de prise en charge : la peur des patients des
structures hospitaliéres au vu de la propagation du covid19, les séparations interrégionales, la

rareté des moyens de transport et la pauvreté.

En conséquent, une prise en charge systématique a été imposée pour toute pathologie
tumorale digestive compliquée ou non compliquée et les urgences chirurgicales avec une
coordination inter-spécialité (Réanimation-anesthésie, oncologie, gastrologie, radiologie,

anatomopathologie, etc...)




BILAN D’ACTIVITE DU SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE « HOPITAL IBN TOFAIL »EN PERIODE COVID-19

. MATERIEL

1. Type de I’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 625 cas pris en charge au Service de
Chirurgie Générale, au sein de I’hopital Ibn Tofail sur une période du lock down de 3 mois, allant

du 20 mars au 10 juin 2020.

2. Criteres d’inclusions

Les malades non-Covid admis et pris en charge au service de chirurgie générale au cours

du 20 mars au 10 juin 2020.

3. Criteres d’exclusions

Les pathologies chirurgicales non urgentes programmées de facon différée.

II. METHODES

Les dossiers des malades ont é té analysés a I’aide de fiches d’exploitations comprenant les
résultats de I'enquéte anamnestique, les parametres cliniques, radiologiques, biologiques,
thérapeutiques et évolutifs de chaque malade (fiche d’exploitation ci-jointe). Les malades sont

vus, en premier, au Service des Urgences.

I1l. ANALYSE STATISTIQUE DES RESULTATS

La collecte des données a été réalisée en utilisant un logiciel EXCEL 2007 et les variables

ont été exprimées en pourcentages et en moyenne.
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I. Données épidémiologiques

1. Age

Tranches d'age des patients pris en charge pendant les trois
phases de confinement

rotal - |, <25

De75a83ans [ 26

De 65 a 75 ans 63

Dessa6sans [N 101
De4sassans |GG 23

De 35a45ans 158

pe2sa3sans [ 43

Del5a25ans | 3

0 100 200 300 400 500 600 700

Figure 1 : Répartition de |’effectif par age

Notons une nette prédominance de personnes ayant une tranche d’age entre 35 et 65 ans

(490) représentant ainsi 78,4% du total de I'effectif.
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2. Sexe

Sexe des patients pris en charge pendant les trois
phases de confinement

® Hommes 55% = Femmes 45%

Figure 2: Répartition de |’effectif par sexe

Notons une prédominance masculine avec 334 hommes soit 55% du total de la population

étudiée contre 281 femmes soit 45% du total de la population étudiée.

3. Origine

Origine des patients pris en charge pendant les trois
phases de confinement

= Milieu rural 65% = Milieu urbain 35%

Figure 3 : Répartition de I’effectif par origine




BILAN D’ACTIVITE DU SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE « HOPITAL IBN TOFAIL »EN PERIODE COVID-19

Les patients affluents du milieu rural représentent une proportion de 65% du total de

I’effectif soit 406 personnes contre 35% de patients affluents du milieu urbain soit 219.

Il. Données cliniques

1. Motif d’admission

a) Urgences :

Données cliniques des patients pris en charge pendant les trois phases de
confinement - Urgences -
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Figure 4 : Pourcentage de répartition de I'effectif par motif d’admission aux urgences
pendant les trois phases de confinement
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La plupart des patients se présentaient aux urgences pour douleur abdominale, fievre et

vomissements.

b) Pathologies-tumorales :

Données cliniques des patients pris en charge pendant les trois phases de
confinement - Pathologies-tumorales -
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Figure 5 : Pourcentage de répartition des motifs d’admissions par pathologie tumorale

pendant les trois phases de confinement

Notons que les patients admis pour pathologies néoplasiques se présentaient avec un
tableau (amaigrissement, anorexie, altération de I’état général) ainsi que la douleur abdominale,

les vomissements et I’hémorragie digestive.

-10 -
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2. Durée d’hospitalisation

Elle correspond a la durée moyenne pendant laquelle un malade est resté hospitalisé dans

le service, il est exprimé en journées.

Cet indice est relatif car il dépend de la nature des pathologies les plus traitées pendant la
durée de I’étude, cependant il reste I'un des indices les plus utilisés. Dans notre étude la DMS est

de 5.38jours par malade.

3. Antécédents

Tableau N°1 : Répartition du nombre de cas d’apreés leurs antécédents médicaux :

Antécédents médicaux Nombre de cas
Hypertension artérielle 98
Pathologie biliaire lithiasique 76
Diabete 60
Cardiopathie 34
Néo colique 15
Néo gastrique 10
Hépatopathie 5
Néo rectal 4
Total 302

-11 -
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Le reste des patients ne présentaient pas d’antécédents médicaux.

Tableau N°2 : Répartition du nombre de cas d’aprés leurs antécédents chirurgicaux :

Antécédents chirurgicaux Nombre de cas
Appendicectomie 25
Opéré pour néo colique 23
Cholécystectomie 22
Hernie inguinale 12
Total 82

Le reste des patients se présentaient avec d’autres antécédents chirurgicaux et d’autres

n’avaient aucun antécédent documenté.

4. Caractéristiques cliniques

a) Examen général :

Tableau N°3 : nombre et nature de cas relevésa la suite de I’examen général des patients :

Examen général Nature de cas Nombre de cas

Etat de conscience Obnubilé 8
Syncope 5
Inconscient 5

Température Fievre 72
Frissons 38

Hypothermie 7

Fréquence respiratoire Dyspnée 158
Bradypnée 59

Polypnée 46

Fréquence cardiaque Tachycardie 29
Bradycardie 7

TA Hypertension artérielle 160
Hypotension artérielle 33

Total 625

-12 -
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L’examen général des patients nous a permis de déceler un certain nombre de symptomes,

notamment I’hypertension artérielle, la dyspnée, la fiévre, etc...

b) Examen abdomino-pelvien :

Tableau N°4 :nombre et nature de cas relevésa la suite de I’examen abdomino-pelvien des

patients :

Examen abdomino-

Nature de cas

Nombre de cas

pelvien

Inspection Distension symétrique 46
Distension asymétrique 36
Palpation Sensibilité 62
Percussion Tympanisme 117
Matité 46
Défense - 26
Contracture - 125
Hépatomégalie - 105
Splénomégalie - 24
Masse abdominale - 18
Touchers pelviens Anomalie au toucher 14

vaginal
Anomalie au toucher 6

rectal
Total 625

A I'examen abdomino-pelvien, nous avons relevé un certain nombre d’anomalies :

Y

a

I'inspection 46 patients avaient une distension abdominale symétrique, 62 patients dont

I’labdomen a été sensible a la palpation et 117 patients avaient un tympanisme a la percussion,

etc...

¢) Bilan paraclinique :

Pour tout malade admis pour intervention chirurgicale, un bilan biologique standard

préopératoire est réalisé notamment NFS, VS, CRP, fonction rénale (urée, créatinine), fonction

-13-
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hépatique (ASAT /ALAT/GGT), lipasémie,ionogramme sanguin complet, ferritinémie, DTH etc.

Ainsi, la PCR est demandée devant toute suspicion de pneumopathie COVID-19.

Notons que pendant la période de pandémie, I'abandon progressif d’échographies
abdominales et de radiographies thoraciquesa été constaté au profit de techniques d’imageries a
visée diagnostique. En effet, Le scanner thoraco-abdominal a pris une place importante dans
ladétection des cas positifs avec d’éventuelles |ésions pulmonaires ou autres. En effet, le scanner
thoraco-abdominal est demandé quasi systématiquement aux malades qui nécessitent des
examens complémentaires morphologiques (les résultats sont en fonction des stades).Au besoin,

I’IRM (bili IRM, IRM pancréatique, IRM abdomino-pelvienne) est demandée.

-14 -
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Photo 1 : Fécalome géant (maladie de hischrprung).{1}

- 15 -
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Photo 2 : angiocholite sur hydatidose hépatique.

-16 -



BILAN D’ACTIVITE DU SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE « HOPITAL IBN TOFAIL »EN PERIODE COVID-19

Photo 3 : dilatation de la voie biliaire principale en amont d’une sténose post-opératoire.

-17 -
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Photo 4 : Epaississement antropylorique (adénocarcinome gastrique) avec estomac de stase.
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Photo 5 : dilatation de la VBP en amont d’un gros calcul résiduel.
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L’hopital IBN TOFAIL draine le flux des patients de Marrakech, ses régions et le sud du
Maroc. Un total de 625 patients a été admis au service de chirurgie digestive a HIT durant la
période de COVID. Notre étude couvre une période allant du 20 Mars 2020 au 11 Juin 2020 que

nous avons répartie en 3 phases :

> La premiére phase : du 20 Mars au 20 Avril (124 patients : Figure 2)
> La deuxiéme phase : du 20 Avril au 20 Mai (340 patients : Figure3)
> La troisieme phase : du 20 Mai au 11 juin (161 patients : Figure 4)
Une prise en charge multidisciplinaire a été réalisée en collaboration avec les différentes
spécialités notamment la radiologie, la gastroentérologie, I|'oncologie, la biologie,
I’lanatomopathologie, etc...mais aussi le support du staff paramédical, répondant ainsi au devoir

de responsabilité de I’hopital universitaire.

Troisieme phase 161
Deuxieme phase _ 340
Premiére phase - 124
0 100 200 300 400 500 600 700

Figure 6 : Répartition de |’effectif selon les trois phases de confinement
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I1l. PHASES DE CONFINEMENT

1. Premiéere phase de confinement

Premiere phase de confinement -Les Urgences-

Total I 109
Péritonite aiglie GGG 55
Cholécystite aiglie I 14
Appendicite aiglie I 13
Pancréatite aiglie mmmE 8

Angiocholite aiglie 7
Traumatisme abdominal 5
Occlusion 4

Abces Appendiculaire m 3

0 20 40 60 80 100 120

Figure 7 : Répartition du nombre de cas par pathologie des urgences

Pendant la 1ere phase de confinement

Avec un total de 109 patients, les péritonites aigues prenaient la premiére place étant

donné que les patients arrivaient aux stades de complications du fait des difficultés liées au

confinement, ensuite vient les cholécystites aigues avec un nombre de 14, les appendicites

aigues chez 13 patients, 8 pancréatites aigues,7 angiocholites aigues dont 3 ont été adressés

dans notre structure pour ictere post-opératoire (1 ligature iatrogéne de la VBP et 2 section de

VBP chez des malades opérés pour lithiase vésiculaire) qu’on avait pris en charge par dérivation

hépatico-jéjunale avec montage.
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Premiere phase de confinement -Pathologie Tumorale-

Total - [ 1S
Tumeur du colon I 5
Laparotomie exploratrice ( tuberculose) NN 2

Tumeur du pancréas 2
Tumeur de |'estomac 2
Tumeur durectum [l 1

Ampullome Vatérien [l 1

Figure 8 : Répartition du nombre de cas par pathologie tumorale

Pendant la 1ere phase de confinement

Avec un total de 15 patients, 5 tumeurs du colon ont été opérées dont 3 par
hémicolectomie droite et 2 par résection segmentaire colique basse gauche, 3 DPC dont 2 pour
tumeurs de pancréas et une pour ampullomevatérien et une résection rectale antérieure pour

tumeur de rectum.
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2. Deuxiéme phase de confinement

Deuxieme phase de confinement -Les Urgences-

Total I — 375
Péritonite aiglie INNIIIININIENEGGGGGE 103
Appendicite aigiie NI 59
Occlusion 42

Pancréatite aigie [N 38
Abces appendiculaire I 30

Angiocholite aiglie 29

Cholécystite aigiie N 20

Traumatisme abdominal 0 4

0 50 100 150 200 250 300 350

Figure 9 : Répartition du hombre de cas par pathologie des urgences

Pendant la 2éme phase de confinement

Les péritonites aigues viennent au premier rang avec un nombre de 103 sur 325 patients,
vient ensuite les appendicites aigues avec 59 cas, 42 occlusions et 38 pancréatites aigues. Par

ailleurs on avait admis 4 traumatismes abdominaux.
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Deuxieme phase de confinement - Pathologie
Tumorale-

Total I 15
Cancer du colon 7
Laparotomie exploratirice ( tuberculose) I 2
Cancer gastrique I 2
Cancer du rectum 2
Cancer du pancréas [l 1

Ampullome Vatérien 1l 1

Figure 10 : Répartition du nombre de cas par pathologie tumorale

Pendant la 2éme phase de confinement

Au cours de cette phase, 2 patients ont subi une gastrectomie 4/5 pour cancer gastrique,

une dérivation bilio-digestive pour tumeur non résecable et une DPC pour ampullomevatérien.
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3. Troisiéme phase de confinement

Distribution des patients pendant la 3eéme phase de
confinement

= Urgences chirurgicales = Pathologies oncologiques

Figure 11 : Répartition du hombre de cas pendant la 3éme phase de confinement

Pendant la troisieme phase de confinement, les urgences chirurgicales occupaient le
devant de la scéne avec un pourcentage de 82%. A contrario seul 18% de I'effectif total ont

consulté pour des pathologies oncologiques.
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Tableau N°5 : Répartition du hombre de cas selon les différentes pathologies tumorales pendant
la 3éme phase de confinement

Urgences chirurgicales Nombre de cas
Péritonites aigues 32
Pancréatites aigues 25

Occlusions 17
Appendicites aigues 15
Cholécystites aigues 13

Hernie étranglée 11
Abcés appendiculaire 9
Sténose du pylore 3
Traumatisme abdominal 3
Abceés hépatique 2
Mégaoesophage 1
Prolapsus rectal 1
Total 132

Méme constat que les deux phases précédentes, les péritonites aigues viennent en
premiére position avec 32 cas ; suivies par les pancréatites aigues avec 25 cas, les occlusions 17

cas, les appendicites aigues 15 cas... par ailleurs un prolapsus rectal étranglé a été opéré par

procédure de Delorme.
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Tableau N°6 : Répartition du hombre de cas selon les différentes pathologies tumorales pendant
la 3éme phase de confinement :

Pathologiestumorales Nombre de cas
Cancer du colon 11
Cancer gastrique 4

Cancer du pancréas 4
Cancer de I’intestin 3
Cancer du rectum 2
Carcinome du duodénum 1

Ampullome de Vater 1
Masse abdominale 1

Cancer de I'oesophage 1
Tumeur splénique 1

Total 29
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Au cours de cette période,11 cancers de colon ont été opérés, 4 cancers gastriques dont 2
par actes chirurgicaux carcinologiques (gastrectomie totale et gastrectomie 4/5) et un par
gastro-entéro-anastomose, ensuite 3 dérivations pour cancers du pancréas non résecables et
une énucléation pour tumeur kystique du pancréas, une colostomie et une résection rectale

antérieure pour 2 cancers du rectum et une DPC pour ampullomevatérien.

Dans cette situation critique , plusieurs facteurs ont contribué au retard de prise en charge
des patients a titre d’exemple nous pouvons évoquer, le désistement par rapport aux structures
hospitalieres étant donné la propagation du covid19, les séparations interrégionales, la rareté
des moyens de transport, le chémage massif et la perte de revenus. L’'un ou plusieurs de ces
facteurs cumulés ont entrainé des retards de consultations et par conséquent I’arrivée des

patients en stades de complications.

Il a été indispensable que les malades admis dans des cas critiques ayant notamment un
choc septique ou un choc hémorragique... ainsi que les malades opérés pour des pathologies
néoplasiques séjournent systématiquement pour une moyenne de 24h a 48h en service de
réanimation avant leur transfert au milieu hospitalier, ceci a été décidé dans le but de limitation
du risque de contamination avec limitation des déplacements interservices ; les avis et la prise

des rendez-vous sont effectuées par voie téléphonique.

Par ailleurs, des mesures additionnelles de prévention ont été mises en place dont la plus
primordiale est la désinfection pluriquotidienne des différents départements hospitaliers. En
outre, le nombre de visiteurs a été limité a une personne par malade et la durée a été réduite a
une heure. Néanmoins et afin d’assurer une organisation stricte et convenable aux
recommandations du ministére, un contact téléphonique avec les familles des patients
hospitalisés a été maintenu pour rassurer a la fois la famille, le malade et assurer le flux

d’informations nécessaire.
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Photo 1 :Prolapsus rectal étranglé (approche périnéale :Procédure Delorme).{1}
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Photo 2 : Duodénopancréatectomie céphalique DPC (Ampullome de Vater).{1}
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Photo 3 : Extraction de lithiase par entérotomie (iléus biliaire).{1}
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Photo 4 : Gastrectomie totale (carcinome du fond gastrique).{1}
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Photo 5 : Gastrectomie subtotale distale pour antrale carcinome.{1}
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Photo 6 : Hémicolectomie droite (lipome colique).{1}
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7z

Photo 7:Enucléation d’une tumeur kystique pancréatique.f1}
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Photo 8 :Duodénectomie segmentaire (duodénal adénocarcinome § anémie sévére).{1}
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Photo 9 : Appendicectomie pour mucocéle appendiculaire.
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IV. Evolution

1. Mortalité :

Le taux de mortalité constaté pendant la période d’étude a été de 0,8% dont 5 déces, 4 cas

par sepsis, dont 3 par sepsis sur péritonites négligées et un seul cas par occlusion.
2. Morbidité :

Les complications hors décés ont porté sur :

> 3 surinfections de paroi dont 2 sur péritonite et une sur occlusion.
> 1 cas de thrombophlébite jugulée par traitement anticoagulant.

> 1 cas des escarres d’appui (le patient a été opéré pour tumeur sigmoidienne).
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DISCUSSION
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I. LECOVID-19

1. Définition
Le nouveau coronavirus (2019-nCoV), appelé encore le Sars-CoV-2 par le Comité

international de taxonomie virale (ICTV), appartient a la famille Coronaviridae (sous-type
Coronavirinae et genre Bétacoronavirus). Il a été transmis a I’homme probablement par le
pangolin, sur un marché de fruits de mer a Wuhan, dans la province du Hubei, en Chine, en
décembre 2019. La découverte d’une pneumonie d’étiologie inconnue a poussé les chercheurs
chinois a isoler rapidement I'agent pathogene en janvier 2020. La rapidité de la transmission

interhumaine a causé une pandémie.

L’OMS a nommé, le 11 février, la maladie respiratoire provoquée par le Sars-CoV-2 : la Covid-
19. Elle est considérée comme urgence de santé publique a portée internationale. Au Maroc,

jusqu’au 25 juin 2020, 11 338 cas sont isolés avec 8 500 guérisons et 217 déces.

Bilan et répartition des cas au Maroc par région du 20 Mars jusqu’au 10 juin :

Repartition dles cas en % par Region

Bilan du 25/06 finances

1- T
Z- Crriental
A_ Fis moknes

4- Enbnt Snlé Kenitern

Tolial des cas : 11.338
GuUerisons : 8.500
Déces : 217
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2. Epidémiologie

a) Contagiosité :

Le taux de reproduction (RO) est un indicateur qui apprécie le potentiel de contagiosité
d’'un agent infectieux. C’est le nombre moyen de sujets auxquels un malade risque de
transmettre la maladie dans une population non immunisée contre le virus. Si le RO est supérieur
a 1, alors la maladie tend a s’étendre d’elle-méme en I’absence d’action. Il faut dire que le
confinement réduit sensiblement ce fameux indice. Des études supposent que le risque de
contamination est plus important les premiers jours d’apparition des signes cliniques et pourrait

persister plus de trois semaines.

b) Réservoir :
Plusieurs études ont suggéré que la chauve-souris pourrait étre le réservoir potentiel du
Sars-CoV-2. Toutefois, jusqu’a présent rien ne prouve que |'origine du (2019 n CoV) provenait
du marché de fruits de mer de Wuhan. Les chauves-souris sont le réservoir naturel d’'une grande

variété de CoV, y compris les virus de type Sars—-CoV et de type Mers-CoV.
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¢) Transmission :

Initialement, on pensait que ce virus est transmis de I'animal a ’lhomme, puisque plus de
la moitié des sujets atteints avaient fréquenté le marché de fruits de mer, cependant les jours
suivants ont permis d’écarter cette hypothése. Actuellement, il est admis que la transmission
interhumaine est la principale voie de transmission. Le virus peut pénétrer dans |I'organisme par
contact avec les yeux, nez, bouche avec des mains contaminées, par inhalation de

gouttelettes/sécrétions d’'un malade, ou en cas de contact avec des surfaces infectées.

Jusqu’a présent, la transmission verticale n’a pas été confirmée, cependant plusieurs cas
de transmission postnatale ont été rapportés. Par ailleurs, I'isolement d’ARN viral dans le sang et
les selles a évoqué la possibilité d’'une contamination sanguine ou oro-fécale qui n’a toutefois

pas été démontrée a ce jour. La contamination par la muqueuse oculaire pourrait étre possible.

Une étude réalisée a I’hopital de Zhongnan de I'université de Wuhan a montré que 29 % du

personnel médical et 12,3 % des agents de sécurité ont attrapé le Covid-19 en milieu hospitalier.
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d) Cycle de réplication
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e) La période d’incubation

C’est l'intervalle entre la date d’un premier contact potentiel avec un patient suspect ou
confirmé de Covid-19 et la date d’apparition des signes cliniques, notion importante pour
déterminer la durée de I'isolement afin de contrbler la propagation de l'infection. La période
d’incubation varie de deux a quatorze jours (médiane cing jours). Or, I’étude de Guan et al.,
réalisée sur un large échantillon, a suggéré une moyenne de trois jours, avec une extréme

arrivant a 24 jours.

f) Age et sexe

Les études menées a Wuhan ont montré que la majorité des patients atteints de Covid-19
sont des hommes adultes, leurs moyennes d’age étaient de 55,5 ans, 49 ans et 56 ans. Les
sujets agés ne représentaient que 10,1 %,14,6 % et 15,1 % des malades. L’'atteinte des enfants
est moins fréquente et moins grave, néanmoins des auteurs ont décrit I’atteinte des nourrissons

moins d’un mois.

3. Les symptomes et signes biologiques

L’apparition des signes cliniques s’accompagne de perturbation du bilan biologique. La
numération formule sanguine montre une augmentation des polynucléaires neutrophiles et une
diminution des lymphocytes CD4 et CD8.Une baisse de I’hémoglobine et des plaquettes sont
rares.Une élévation de la CRP, dans 60,7 %-85,6 % des cas, atteignant des valeurs élevées

(150 mg/L).

Le bilan biochimique réveéle une hypoalbuminémie, hyperferritinémie, élévation des
transaminases dans 25 % des cas, augmentation de la bilirubine et de LDH et également des

réserves alcalines.
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Au bilan de crase, le TP est diminué du TP (94 %) et les D-diméres sont augmentés
(23,3 %-46,4 %), pousse le clinicien a penser a une coagulopathie associée aux formes graves a

forte mortalité.

La troponine est élevée chez 23 % des insuffisants cardiaques aigus et 17 % des patients
non cardiaques.La fonction rénale est souvent conservée (seulement 4,5 % des patients ont

présenté une insuffisance rénale aigue). L’hyperurémie est associée a un pronostic péjoratif.

Les facteurs de I'inflammation sont également élevés, indiquant le statut immunitaire des

patients : IL-6, IL-10, facteur de nécrose tumorale-ot (TNF-x).
Les patients présentant un syndrome respiratoire aigu présentent les signes suivants :

augmentation des D-diméres > 1 pug/mL et une baisse de TP ;
- augmentation des polynucléaires neutrophiles et diminution des lymphocytes.
- hyper bilirubinémie totale, hypo albuminémie, élévation de I'urée et des LDH
- élévation d’IL-2, IL-7, IL-10, facteur de stimulation des colonies de granulocytes

(GCSF), {4}

4, Complications

La COVID-19 est connu pour provoquer des atteintes respiratoires parfois lourdes, mais
aussi d'autres déficiences : neurologiques, neurocognitives, cardiovasculaires, digestives,
hépatorénales, métaboliques, psychiatriques, etc. De plus, un séjour en réanimation avec une
immobilisation prolongée, parfois une trachéotomie, peut entrainer des complications. Certaines

de ces complications nécessitent I'intervention d’un orthophoniste.

Publiés dans la revue Canadian Medical Association Journal, les résultats de [|'étude
montrent que les complications les plus fréquentes du Covid-19 sont la pneumonie (avec 27,6 %
de risque absolu pour une personne ayant contracté la maladie), I’insuffisance respiratoire (22,6

%), I'insuffisance rénale (11,8 %), et la septicémie ou l'inflammation systémique (10,4 %). Mais
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I'impact du virus est aujourd’hui également documenté dans d’autres organes et d’autres tissus.
En effet, la Covid-19 a également été ressentie dans d'autres systémes du corps. Le Dr Colbey W.
Freeman, du Département de radiologie de la Penn a Philadelphie rappelle ainsi que si « les
complications cérébrales sont rares, elles sont une conséquence de plus en plus signalée et

souvent dévastatrice du COVID-19 ».
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Figure 8 : Mécanismes suspectées de la réaction immunitaire dans I'infection par le SARS-CoV-2.{3}
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5. Prévention

Le maintien de 'adoption des mesures de prévention individuelles, méme dans la sphere

privée, associées aux mesures collectives, sont actuellement les seuls moyens permettant de

freiner la circulation du virus SARS-CoV-2 et de réduire I'impact sur le systéme de soins et la

mortalité. La distanciation physique (respecter au moins un meétre entre les personnes, saluer

sans se serrer les mains ni s’embrasser), les mesures d’hygiéne (se laver régulierement les

mains, tousser dans son coude), la limitation des rassemblements (réunion), le port d’un masque

et l'aération réguliére des lieux fermés restent des mesures essentielles, de méme que

I'isolement en cas de symptomes et la réalisation d’un test dans les plus brefs délais.{5}
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RAPPEL ANATOMIQUE DE L’APPAREIL DIGESTIF

1. Structure du tube digestif

Le tube digestif est un tube creux qui s’étend de la cavité buccale a I'anus. A partir de

I’cesophage, la paroi digestive comporte quatre couches concentriques qui sont, du dedans au

dehors : la muqueuse, la sous-muqueuse, la musculeuse et I’adventice.
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a) La mugueuse :

Elle est délimitée par un épithélium dont le type correspond a la fonction du segment, situé
au-dessus d’un chorion composé d’un tissu conjonctif lache, trés vascularisé, riche en cellules
immunitaires organisées en formations lymphoides dont I'importance et la disposition sont
variables et pourvu de glandes exocrines dont la structure varie selon les segments considérés.
La muqueuse se termine par la musculaire de la muqueuse appelée muscularismucosae, formée

de cellules musculaires lisses.

La muqueuse

b) Lasous mugueuse :

Elle est composée d’un tissu conjonctif plus dense contenant des vaisseaux sanguins et un
réseau de nerfs sympathiques, le plexus de Meissner qui commande la motilité du tube digestif.
Cest dans cette couche que I'on trouve les follicules lymphoides des organes lymphoides

annexés au tube digestif (plaques de Peyer de I'iléon et appendice) et les glandes du duodénum.
¢) Lamusculeuse :
Elle est formée de cellules musculaires lisses disposées selon deux axes formant ainsi une

couche circulaire interne et une couche longitudinale externe. Entre les deux, des plexus

nerveux, les plexus d’Auerbach assurent I'innervation végétative du tube digestif.
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d) L’adventice ou séreuse :

Elle est une couche de tissu conjonctif dense vascularisée et comportant de nombreux
adipocytes. Cette couche se termine par un mésothélium, qui est le feuillet viscéral du

péritoine.

2. Particularité de chaque segment

a) L’eesophage :

Il fait suite au pharynx il est en grande partie intra-thoracique puis traverse le

diaphragme ou il se poursuit par I’estomac au niveau du cardia.

Pharynx
Nourriture
Sphincter
cesophagien
supeérieur

T

CEsophage

Sphincter
cesophagien
inférieur

Diaphragme
Estomac

v" Muqueuse : I'épithélium de I'cesophage fait suite a I’épithélium de la cavité buccale ; il
est du méme type, pluristratifié, pavimenteux, non kératinisé. On distingue une couche
basale, une couche parabasale, une couche intermédiaire et une couche superficielle. On
trouve dans cet épithélium des cellules de Langerhans situées dans la couche basale qui

sont des cellules présentatrices d’antigene.
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v" Le chorion est de type dermo-papillaire, il possede des glandes situées dans sa partie
supérieure et a proximité du cardia ainsi que quelques nodules lymphoides. La
muscularismucosae est épaisse, bien visible composée de cellules musculaires lisses
organisées en faisceaux.

v Sous muqueuse : le tissu conjonctif qui compose cette couche comporte les glandes
esophagiennes sous muqueuses qui sont des glandes tubuleuses ramifiées composées
de cellules a mucus.

v" Musculeuse : la déglutition est un acte volontaire et de ce fait, dans le tiers supérieur de
I';esophage, les cellules musculaires de la sous-muqueuse sont des cellules musculaires
striées organisées en muscle strié ; dans le tiers moyen, on trouve des cellules
musculaires striées et des cellules musculaires lisses alors que le tiers inférieur de la

musculeuse est formé de cellules musculaires lisses.

b) L’estomac:

Plusieurs parties sont décrites sur le plan anatomique : la jonction avec I'cesophage est le
cardia ; la région en dome au-dessus du cardia est le fundus ; la partie centrale est le corps ; la
région conique qui lui fait suite est I'antre qui se termine par le canal pylorique. Sur le plan
physiologique, c’est une poche glandulaire ou s’amassent les aliments qui sont transformés

avant leur passage dans l'intestin. Certaines molécules y sont absorbées.
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v' Muqueuse : I'épithélium décrit des replis appelés cryptes qui se prolongent dans le
chorion par les glandes fundiques. Entre les glandes fundiques, se trouve un chorion
formé par un tissu conjonctif lache.

v' L’épithélium gastrique est un épithélium simple formé de cellules prismatiques
glandulaires (glandes en nappe) secrétant du mucus visible au niveau du péle apical des
cellules. Ces cellules sont appelées mucocytes ou cellules a mucus a pole fermé
(présence d’un renforcement de la membrane plasmique apicale) Ces cellules secrétent
un mucus épais qui recouvre la muqueuse et la protége des composants acides du bol

alimentaire.

- 53 -



BILAN D’ACTIVITE DU SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE « HOPITAL IBN TOFAIL »EN PERIODE COVID-19

Epithélium gastrique

—-— Les glandes fundiques sont des glandes longues et droites s’étendant sur toute la hauteur du
chorion. Elles élaborent le suc gastrique. Elles comportent un col (ou collet) et un corps. Elles

sont composées de cing types de cellules :

1) Les cellules souches sont des petites cellules basophiles limitées au col de la glande.
Elles apparaissent en division et leur prolifération assure le renouvellement de la

muqueuse.

2) Les cellules a mucus du collet sont situées dans la région du col. Elles possédent un

noyau basal et des grains de sécrétion apicaux.

3) Les cellules bordantes (ou cellules pariétales) sont de grandes cellules arrondies
réparties sur toute la hauteur de la glande, plus nombreuses dans la partie supérieure.
Elles ont un cytoplasme éosinophile. Elles sont caractérisées, en microscopie

électronique par la présence

au niveau apical d’invaginations profondes de la membrane plasmique qui forment un

canalicule sécréteur entouré par des tubules et des vésicules. Il n’y a pas de grains de sécrétion.

Elles sécrétent I'acide chlorhydrique du suc gastrique grace a une pompe a protons. La
sécrétion est stimulée par la gastrine sécrétée par les cellules entérochromaffines composant les
cellules a mucus cardiales. Les cellules bordantes sécrétent également une glycoprotéine, le

facteur intrinséque nécessaire a I'absorption de la vitamine B 12.
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4) Les cellules principales sont les cellules les plus nombreuses de la partie profonde des
glandes fungiques. Elles possédent les organites habituels des cellules élaborant des
protéines (REG abondant et appareil de Golgi) Leur cytoplasme est fortement basophile et

présente des grains de sécrétion contenant du pepsinogene, précurseur de la pepsine.

5) Les cellules argentaffines sont des cellules endocrines dispersées sur la longueur des

glandes (systéme endocrine diffus)

Les glandes fundiques
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Le chorion de la muqueuse est situé autour des glandes fundiques. Il est peu abondant.

La muscularismucosae présente une couche interne de fibres musculaires circulaires et

une couche externe de fibres verticales.
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v' La muqueuse cardiale : elle fait suite brutalement a la muqueuse oesophagienne et est
constituée de mucocytes qui continuent la couche profonde de I'cesophage. Elle
comporte quelques glandes a mucus situées dans le chorion de la muqueuse.

v La muqueuse pylorique : Elle a une surface irréguliere découpée par des cryptes
glandulaires profondes au niveau desquelles s’abouchent les glandes pyloriques (glandes
tubuleuses ramifiées formées de cellules a mucus et de cellules endocrines) et est revétue
de mucocytes

v/ Sous muqueuse : aucune particularité

v" Musculeuse : elle posséde trois couches de cellules musculaires lisses : en plus de la
couche circulaire interne et de la couche longitudinale externe, il existe une couche plus
interne oblique. La couche moyenne circulaire est tres épaisse autour du canal pylorique

et forme le sphincter pylorique.

Histophysiologie de I’estomac :

e Fonction motrice d’acheminement des aliments vers le duodénum
e Fonction de digestion par élaboration du suc gastrique
o Sécrétion d’acide chlorhydrique par les cellules bordantes grace a une pompe a
protons. Cette sécrétion est stimulée par I’histamine, par I'acétylcholine et peut étre
freinée par des antihistaminiques.
o Sécrétion de pepsinogene par les cellules principales qui se transforme en pepsine,
enzyme des premiéres phases de digestion.
o Sécrétion de facteur intrinseque par les cellules bordantes, protéine de transport de
la vitamine B12, fixée et absorbée au niveau de la partie distale de I’iléon.
e Fonction de protection de la muqueuse gastrique grace aux mucocytes, aux glandes
cardiales et aux glandes pyloriques qui sécrétent du mucus. (Fonction exocrine)
e Fonction endocrine par les cellules du systéme diffus endocrinien qui synthétisent des

hormones comme la gastrine qui stimule la synthése d’HCI.
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¢) L’intestin gréle :

L’intestin fait suite a I’estomac au niveau du pylore. L’intestin gréle est un tube d’environ 5
m de longueur qui se divise en duodénum, court, situé autour du pancréas, en jéjunum qui
correspondant environ aux 2/5 de I'intestin gréle et en iléon, qui représente les 3/5 distaux. La
transition entre chaque portion est progressive. Les quatre couches décrites plus haut sont

présentes au niveau de I'intestin gréle.

Jejunum

Muqueuse : 'augmentation de la surface d’échange pour augmenter I'absorption des
nutriments est permise par plusieurs structures : la grande longueur de I’organe ; la présence de
valvules conniventes (plis transversaux qui concernent la muqueuse et la sous muqueuse)
surtout présentes au niveau du jéjunum, les villosités intestinales (structures étroites intéressant
la muqueuse tres longues au niveau du duodénum et du jéjunum proximal) et les microvillosités

du péle apical (soit 350 m2 de surface d’échange).
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Chaque villosité est centrée par un axe conjonctif lache contenant des capillaires fenétrés
situés au contact de la lame basale de I'épithélium de revétement. La villosité est drainée par un
canal lymphatique borgne : le chylifére. L’axe de la villosité est parcouru par de petits faisceaux
de fibres musculaires lisses issus de la muscularismucosae formant les muscles de Briicke qui

viennent s’insérer sur la lame basale de I’épithélium.

L’épithélium de la muqueuse de tout l'intestin gréle est simple, prismatique composé de
cellules prismatiques a plateau strié appelées entérocytes, de cellules caliciformes et de cellules

endocrines.

e Les entérocytes :

Le plateau strié des entérocytes correspond en microscopie électronique a des
microvillosités : prolongements cytoplasmiques réguliers disposés paralléelement les uns aux
autres et contenant des microfilaments d’actine, reliés aux protéines trans membranaires par

des protéines accessoires (fimbrine et villine).

Les glycoprotéines de la membrane plasmique sont trés abondantes au niveau des

microvillosités et forment le glycolemme ou glycocalix (ou encore cellcoat).

Au niveau du poéle latéral des entérocytes, des systemes de jonction assurent I'étanchéité
de I'espace intercellulaire (jonctions serrées les plus apicales : zonula occludens) et la cohésion

des cellules (zonula adhérens et desmosomes).
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Les entérocytes

e Les cellules caliciformes :

Elles élaborent du mucus et sont dites a pole ouvert. Les grains de sécrétion sont accumulés

au pole apical et refoulent le noyau dans la région basale qui est plus étroite.

Le chorion de la muqueuse est un tissu conjonctif lache contenant les glandes de
Lieberkiihn : L’épithélium des villosités se prolonge dans le chorion pour former les glandes de
Lieberkiihn qui comporte des entérocytes, des cellules a mucus, des cellules entéro-

chromaffines et des cellules de Paneth.

Les cellules de Paneth sont regroupées a la base des glandes de Lieberkiihn. Elles ont un
cytoplasme basophile et élaborent des grains de sécrétion contenant du lysozyme, enzyme

capable de détruire la paroi bactérienne. Leur cytoplasme est riche en lysosomes.

Toutes les cellules de I’épithélium ont une vie courte et sont constamment renouvelées a
partir de cellules souches pluripotentes situées dans le col des glandes de Lieberkiihn. Les

cellules différenciées en entérocytes ou en cellules caliciformes migrent le long des villosités.

La muscularismucosae est fine tout au long de I'intestin gréle formée de quelques cellules

musculaires lisses disposées de facon concentrique.
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La muqueuse de I'iléon : L’iléon est caractérisé par I’'abondance croissante des cellules
caliciformes et des glandes de Lieberkiihn. De plus, au niveau de I'iléon, se trouvent les plaques
de Peyer, organe lymphoide annexé au tube digestif formé de follicules lymphoides qui sont
situés dans le chorion de la muqueuse et qui s’étendent dans la sous muqueuse. En regard des
follicules, I'épithélium perd ses villosités et forme un déme ou il apparait entre les entérocytes
des cellules M : cellules présentant au niveau de leur p6le basal des invaginations ou viennent se
loger des lymphocytes. Ces cellules sont des cellules présentatrices des antigénes provenant de

la lumiére intestinale.

L’iléon se termine au niveau de la valvule iléo-caecale ou valvule de Bauhin. A ce niveau la

composante circulaire de la musculeuse est renforcée pour constituer un sphincter.

La sous-muqueuse : elle est sans particularité sauf au niveau du duodénum ou elle
comporte les glandes de Brunner. Ce sont des glandes tubulo-acineuses dont les canaux
excréteurs traversent la muscularismucosae et s’abouchent dans la lumiére de l'intestin. Le
produit de sécrétion est une mucine alcaline qui protége la muqueuse duodénale de I'acidité
gastrique et éléve le pH du contenu intestinal a une valeur optimale pour I'action des enzymes

pancréatiques.
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Histophysiologie de I'intestin gréle :

Fonction de digestion grace au produit de sécrétion élaboré par les cellules de
I’épithélium de revétement, par les glandes de la muqueuse et par les glandes annexes
(foie, pancréas) déversé dans la lumiere intestinale

Fonction d’absorption des produits de la digestion (monosaccharides, acides aminés,

acides gras et monoglycérides) augmentée par la surface d’échange importante

Fonction mécanique : Progression du bol alimentaire grace a des ondes de contraction
définissant le péristaltisme provoqué par la contraction et la relaxation des couches de
la musculeuse (sous I'action de neurones intrinséques de la paroi)

Fonction endocrine grace aux cellules appartenant au systéme endocrine diffus qui
élaborent des hormones peptidiques ou de neurotransmetteurs.

Fonction de défense immunitaire vis-a-vis des nombreux antigénes provenant de la

dégradation de micro-organismes ou apportés par I’alimentation

d) Lecolon:

Il a une longueur d’environ T m 50 et comporte plusieurs parties : caecum, colon ascendant,

colon transverse, colon descendant, sigmoide rectum et anus mais tous ses segments ont la

méme structure histologique. Sa surface est dépourvue de tous replis et de toutes villosités.

L’épithélium de la muqueuse est simple, essentiellement composé de cellules a mucus et
de quelques entérocytes qui jouent un réle dans I’absorption de I’eau et des sels afin de
concentrer les matiéres fécales. Le chorion contient les glandes de Lieberkiihn, larges,
composées principalement de cellules caliciformes qui sécrétent un mucus destiné a
faciliter la progression du contenu intestinal et a protéger I’épithélium des matieres.

La musculeuse est formée d’une couche circulaire interne fine et d’une longitudinale

externe dont I’épaisseur n’est pas uniforme formant les bandelettes du colon. Au niveau
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de I’anus, la circulaire interne est épaissie et forme le sphincter anal interne. Un anneau

circulaire composé de cellules musculaire strié forme le sphincter externe.

Le colon

Transverse colon

Descending colon

Sigmoid colon

—_Rectum

Histophysiologie du colon :

e Fonction de motricité : stockage et brassage des matiéres grace a des mouvements de
contraction segmentaire et propulsion des matieres vers le rectum par des mouvements
longitudinaux

e Fonction d’absorption : résorption d’eau au niveau des entérocytes du colon droit

e Fonction de sécrétion : notamment du mucus des cellules caliciformes qui protége la
mugqueuse

e Fonction de digestion : assurée par la flore bactérienne, iodophile dans le colon droit
(destruction de la cellulose), de putréfaction dans le colon gauche (destruction des

débris cellulaires, des mucines et des protéines exsudées.
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e) L’appendice :

C’est un prolongement du caecum ayant une structure d’organe lymphoide. A son niveau,
la muqueuse a perdu ses villosités ; la sous—-muqueuse est le siege de follicules lymphoides qui
traversent la muscularismucosae et viennent se terminer dans le chorion de la muqueuse. lls

sont repartis sur tout le pourtour de I'organe. La musculeuse est peu épaisse.

Les glandes annexées au tube digestif

a) Lesglandes salivaires :

Elles déversent dans la cavité buccale leur produit de sécrétion dont le mélange constitue
la salive. Il existe deux groupes de glandes salivaires : les glandes accessoires formées de
qguelques amas d’éléments sécrétoires disposés dans le chorion de la cavité buccale et dans les
travées conjonctives qui séparent les muscles de la langue et les glandes principales,
composées, comportant de nombreux éléments sécréteurs et des canaux excréteurs,

représentées par les glandes parotides, les glandes sous maxillaires et les glandes sublinguales.

Les glandes salivaires

Les glandes principales : Elles sont entourées d’une capsule conjonctive qui envoie des

travées dans le parenchyme délimitant ainsi des lobules. Leurs éléments sécréteurs sont formés
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d’acinus séreux et/ou de tubes muqueux (glandes acineuses, ou tubulo-acineuses). Le produit
de sécrétion est collecté par des canaux dont le calibre est de plus en plus gros : faisant suite a
I’élément sécréteur, le passage de Boll est un canal excréteur de petite taille (diametre inférieur a

celui des éléments sécréteurs) qui conflue avec les éléments voisins pour former

des canaux de Pfliiger : canaux intralobulaires bordés d’un épithélium cylindrique dont le

calibre est de plus en plus important.

Les canaux de Pfliiger se réunissent pour former des canaux de grande taille extra
lobulaires situés dans les travées conjonctives provenant de la capsule ; ils sont formés d’une

paroi cylindrique et se terminent par le canal excréteur de la glande.

e Les parotides :

Elles sont placées de chaque coté de la face en avant des oreilles. Elles possédent
uniquement des éléments sécréteurs séreux sous forme d’acinus formés de cellules pyramidales
délimitant une lumiére tres réduite. Chaque cellule est polarisée avec un pole apical ou se
trouvent les grains de sécrétion (protéines enzymatiques : amylase, maltase, ribonucléase) et un
pole basal riche en organites nécessaires a la synthése de protéines ou est localisé le noyau. Les
acinus sont entourés par des cellules myo-épithéliales Les canaux excréteurs se terminent par

un canal unique qui vient s’aboucher dans la cavité buccale.
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e Les sous maxillaires :

Elles sont situées sous la mandibule de part et d’autre de la ligne médiane. Elles possedent une
prédominance d’éléments séreux, identiques a ceux de la parotide, et des éléments muqueux
qui sont généralement associés a une couche de cellules séreuses : ainsi, les tubes muqueux se
terminent par un croissant séreux (croissant de Giannuzzi). Les tubes muqueux sont des
formations allongées avec une lumiére plus importante que celle des acinus. Les cellules
glandulaires sont prismatiques et le p6le apical est rempli de mucus qui refoule le noyau et les
organites vers la membrane basale. En coloration habituelle, le cytoplasme des cellules

muqueuses apparait clair.
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e Les sublinguales :

Elles sont composées uniquement par des tubes muqueux ; les éléments excréteurs sont

identiques a ceux des glandes parotides et sous maxillaires.

Les sublinguales

b) Le pancréas :

Il est situé contre la paroi postérieure de I’abdomen et comprend trois parties : la téte entourée
par le cadre duodénal, le corps et la queue. C’est une glande amphicrine hétérotypique (a la fois
endocrine et exocrine composée d’éléments distincts) entourée par une capsule conjonctive qui

envoie des travées dans le parenchyme, délimitant des lobules : le pancréas exocrine élabore des
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enzymes, les zymogenes et le pancréas endocrine sécréte les hormones qui régule le

métabolisme des glucides.

Le pancréas exocrine : c’est une glande composée formée par des acinus sécréteurs et des
canaux excréteurs intra et extra lobulaires. Les acinus ont une forme irréguliére : les cellules
sont pyramidales, le p6le basal est riche en REG et les grains de zymogene sont stockés au

niveau du pole apical.

Le pancréas endocrine : les éléments endocrines sont des amas de cellules élaborant des

hormones : les Tlots de Langerhans.

Le pancréas

Foie

Vésicule biliaire

Pancréas

Canal
cholédoque

Canal
pancréatique

Duodénum

Sphincter d'Oddi Ampoule de Vater

c) Le foie:

C'est une glande volumineuse amphicrine homotypique : les hépatocytes ont une fonction
exocrine qui est la sécrétion de bile et une fonction endocrine correspondant a la libération dans
le sang de nombreuses substances. Le foie est situé dans le quadrant supérieur droit de la cavité

abdominale. Il est placé en dérivation sur la circulation veineuse et va agir comme un filtre.
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Il est entouré par une capsule conjonctive trés fine appelée capsule de Glisson.
L’organisation en lobules hépatiques séparés par des cloisons de tissus conjonctif est
surtout marqué au niveau du foie de porc mais reste discrete dans le foie humain, limité
a des petites zones triangulaires contenant un canal biliaire, une branche de I'artére
hépatique et une branche de la veine porte et appelés espaces porte (encore appelés

espaces porto-biliaires de Charcot ou espace de Kiernan)

Le foie

Lobule containing liver
cells (hepatocytes) . ’ Kupffer cell in hepatic
\ sinusoid

Fibrous septa between
lobules

Central vein -

Hepatic artery branches
attach to portal vein
branches

Lobular triad

Each triad contains a
branch of the portal vein,
hepatic artery, and bile
duct.

L'organisation des lobules est déterminée par I’organisation du réseau vasculaire

o Le foie posséde une double vascularisation afférente par la veine porte et par I'artére
hépatique qui se divisent en branches inter lobulaires.

o0 Les branches de la veine portent (veines péri lobulaires) et les branches de I'artére
hépatique forment les capillaires sinusoides situées entre les travées d’hépatocytes
(mélange de sang pauvre en oxygene et riche en nutriments et de sang bien

oXygéné).
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0 Au centre du lobules les capillaires sinusoides convergent dans la veine Centro-
lobulaire.

o Les veines Centro-lobulaires s’associent les unes aux autres pour former la veine
sus-hépatique (vascularisation efférente), drainant tout le sang veineux issu du
parenchyme hépatique et contenant toutes les sécrétions des hépatocytes (fonction

endocrine du foie).

e La structure du parenchyme hépatique : elle est basée sur la disposition des
hépatocytes en travées (travées de Remak) séparées les unes des autres par les
capillaires sinusoides. Ces capillaires sont séparés des hépatocytes par un espace appelé
espace de Disse.

o Les hépatocytes : IIs représentent 80% des cellules hépatiques. Ce sont des cellules
polyédriques de grande taille possédant un, voire deux, noyaux centraux avec un
nucléole bien visible. Leur cytoplasme contient les organites habituels : des
mitochondries, du REG, des tubules de REL, un appareil de Golgi, du glycogéne en
qguantité variable, des lysosomes et des peroxysomes.

= La face vasculaire des hépatocytes présente une surface hérissée de
nombreuses villosités qui plongent dans I’espace de Disse ou elles sont en
contact avec le plasma. Le cytoplasme en dessous de cette face est riche en
vésicules de pinocytose.

= La face biliaire des hépatocytes est caractérisée par la présence d’une
invagination en gouttiere de la membrane plasmique située en regard d’une
méme invagination dans la cellule voisine formant ainsi un canalicule sans
paroi propre et limité de chaque co6té par des systémes de jonctions
serréescommuniquant d’un hépatocyte a I'autre, ces canalicules forment un
réseau a l'intérieur des travées de Remak qui contient la bile assurant la

fonction exocrine du foie.
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= Les autres faces présentent des systemes de jonction qui permettent la
cohésion des cellules (jonctions serrées et nexus)

o Les capillaires sinusoides : ils possedent un diametre large et reposent sur une lame
basale discontinue. lIs sont bordés par des cellules endothéliales disjointes séparées
par des pores dont le cytoplasme est riche en vésicules de pinocytose traduisant leur
implication dans le transit sélectif de macromolécules du sang vers les hépatocytes.
Dans la lumiére des capillaires on trouve des cellules de Kupffer, appartenant aux
cellules macrophagiques mononucléées. Elles possédent des prolongements
cytoplasmiques qui recouvrent le pble apical des cellules endothéliales.

0 L’espace de Disse : |l est situé entre les hépatocytes et les cellules endothéliales. Ils
contiennent la membrane plasmique du péle vasculaire des hépatocytes, de rares
fibres de collagéne (qui peuvent devenir trés nombreuses en cas de cirrhose) et des
cellules lipidiques de Ito : cellules contenant des vacuoles lipidiques, lieu de stockage

de la vitamine A, caractérisées par un cytosquelette abondant.

L’organisation du parenchyme hépatique peut correspondre a plusieurs conceptions :

e Lobule hépatique classique centré autour d’une veine centro-lobulaire

e Acinus hépatique : losange autour d’un espace périlobulaire situé entre deux espaces
portes dont les sommets sont les veines centrolobulaires

e Lobule portal : triangle dont les trois sommets sont les veines centrolobulaires et le

centre est I’espace porte
Histophysiologie du foie :

e RoOle métabolique

o Métabolisme des glucides

-70 -



BILAN D’ACTIVITE DU SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE « HOPITAL IBN TOFAIL »EN PERIODE COVID-19

= Si hyperglycémie, stockage des sucres alimentaires sous forme de glycogéne
(glycogénogénese sous I’action de I'insuline par I'intermédiaire de récepteurs a
insuline au niveau de la membrane de I’hépatocyte)
= Si hypoglycémie, libération de glucose par glycogénolyse ou néoglucogéneése
a partir de I'acide lactique et du glycérol par dégradation des triglycérides
(récepteurs a glucagon sur membrane de I’hépatocyte)

0 Métabolisme des lipides : absorption au niveau de I’espace de Disse, de chylomicrons
provenant des lipides alimentaires qui sont métabolisées soit vers la production
d’énergie soit vers la synthése de lipoprotéines.

0 Métabolisme des protides : dégradation des peptides et des acides aminés d’origine
intestinale.

e Role de détoxification et d’excrétion : transformation de composés toxiques en dérivés
moins nocifs, élimination par voie biliaire ou par voie sanguine, transformation
enzymatique au niveau du REL, phagocytose par les cellules de Kupffer, excrétion de
I’hémoglobine, excrétion d’hormones qui gagnent la bile par transcytose.

e Roéle de digestion par la bile qui émulsionne les graisses du bol alimentaire.

e Roéle de synthése : albumine, fibrinogéne, facteurs de coagulation. {2}
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lIl. LE COVID-19 ET L’APPAREIL DIGESTIF

Outre les poumons, l'intestin constitue I'un des principaux organes cibles du SARS-CoV-2

et une voie potentielle de dissémination. D’ou cette revue dédiée aux troubles gastro-
intestinaux et au réle du micro-biote intestinal sur les symptomes et la mortalité.Etant donné
que les répercussions pulmonaires du COVID-19 ne sont plus a démontrer, des études récentes
font état de I'apparition de symptémes gastro-intestinaux, de lésions hépatiques ou de signes
vasculaires chez les patients infectés que seuls les examens d’imagerie abdominale peuvent

aider les médecins a les identifier.

Méme si le coronavirus touche en premier lieu les poumons, médecins et chercheurs se
sont rapidement penchés sur le réle du micro-biote intestinal. Notamment parce que des
symptomes intestinaux (vomissements, nausée, diarrhée) semblent plus fréquents dans les
formes séveres : 3 méta-analyses portant sur environ 4.000 a 10.000 patients rapportent des
prévalences de 10 a 17,6 %. L'infection déclenche une réaction inflammatoire intestinale, mise en

évidence par des taux fécaux élevés d’un biomarqueur, la calprotectine.

1. Présence du virus dans le systeme digestif

Le SARS-CoV-2 infecte les cellules en se liant notamment au récepteur ACE2, qui
participe a I’homéostasie du systéme rénine-angiotensine-aldostérone, cruciale pour la
physiologie et la pathologie de tous les organes. ACE2 est fortement exprimé dans le tissu
pulmonaire, d’ou sa vulnérabilité, mais il I’est également au niveau du cceur, du foie et de
I'intestin. Ainsi, le systeme digestif pourrait étre une porte d'entrée du virus via des aliments
contaminés. Une transmission fécale-orale pourrait suivre : de I’ARN viral est présent dans les
selles d’un patient Covid sur 2, méme en |'absence de virus dans les voies respiratoires. En

outre, le virus semble capable de se répliquer dans le tube digestif.
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2. Mécanismes potentiels

Plusieurs mécanismes pourraient étre impliqués dans les troubles gastro-intestinaux

observés :

> Un affaiblissement de la barriere intestinale, lié a une inflammation locale ou a la
réplication du virus.

> Une dérégulation de I'ACE2, dont tout déficit accentue la susceptibilité de l'intestin a
I'inflammation. Or, il est probable que le SARS-Cov2, qui réduit I’expression d’ACE2 dans
les poumons, la limite également dans I'intestin.

> Une altération de la composition et des fonctions du micro-biote, consécutive de
I’lhypoxie liée a la Covid-19.

> Une implication de I'axe intestin-cerveau, le systeme nerveux entérique pouvant étre
affecté soit via une infection virale directe, soit va une réponse immunitaire*, amplifiant

la diarrhée et stimulant éventuellement le nerf vague pour favoriser les vomissements.

3. Dysbiose du micro-biote intestinal

Il a été montré qu’un déficit en ACE2 altére la composition du micro-biote chez la souris ;
les patients Covid-19 présentent une dysbiose intestinale, avec une perte de diversité et
d’abondance bactérienne. Or, cette dysbiose est lourde de conséquences : le micro-biote
intestinal peut stimuler a distance la réponse de I'h6te aux infections virales respiratoires ;
inversement, la dysbiose peut aggraver l'issue de la maladie, une moindre présence de bactéries
commensales favorisant la surreprésentation de bactéries pathogenes. Le role du micro-biote
intestinal dans les infections a coronavirus reste donc a définir, afin de déterminer s’il constitue

un biomarqueur de la gravité de la maladie voire une stratégie thérapeutique.{6}
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IV. PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

1. Délai de prise en charge

La pandémie Covid-19 a modifié I'organisation des soins et a eu un impact direct sur la
chirurgie digestive ; Les pathologies qui ne peuvent étre différés de plus d'un mois doivent
également étre traités, si possible, par laparoscopie afin de minimiser l'impact postopératoire
sur la fonction respiratoire. Dans tous les cas, les patients doivent étre considérés comme

potentiellement infectés et il faut donc prévenir les infections croisées.

Dans notre service de chirurgie générale, un retard de prise en charge a été constaté en
termes d’activité chirurgicale. Cela est principalement di a la séparation interrégionale et la
difficulté que trouvent les patients pour se déplacer, mais aussi la peur des structures
hospitalieres et de contracter le virus. En effet, la pandémie a déclenché une crise financiére et
donc par faute de moyens I'afflux a diminué. Nous avons en revanche réussi a maintenir une
activité chirurgicale a la fois pour les urgences et les cancers grace a la coordination entre
I’ladministration, notre formation et les différentes spécialités annexes, mais aussi des mesures
de protection ayant été prévues consistant en la désinfection pluriquotidienne de I’ensemble des
structures et unités hospitaliéres, la restriction du nombre des visiteurs et du temps de la visite,
avec une possibilité de communication téléphonique pour les proches des patients ne pouvant
pas accéder a I’hopital. Il a été également utile d'informer les patients que l'intervention dont ils
ont besoin sera probablement reportée bien apres la fin de I'épidémie, car il y aura de nombreux
autres patients en attente de traitement, dont le nombre dépendra de la durée de I'épidémie.
Effets collatéraux de I'épidémie et du confinement ; en raison d'un confinement prolongé,

certains patients se présentaient en retard aux services des urgences.

En France, toutes les équipes chirurgicales, toutes spécialités confondues, ont adapté leur
activité en supprimant la chirurgie ambulatoire et en réduisant au maximum les interventions

réglées et notamment la chirurgie carcinologique majeure, afin de rendre disponible le personnel
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médical et paramédical aux nécessités de prise en charge des patients admis pour COVID -19. Du
fait aussi du confinement prolongé , certains patients consultent tardivement aux urgences («
pour ne pas déranger » d’aprés un article du journal Le Monde paru le 31 mars 2020), ainsi a
titre d’exemple I'appendicite initialement non compliquée devient une péritonite appendiculaire

localisée. {7}

Par ailleurs, certains patients ont consulté aux urgences pour des symptomes digestifs
tels que diarrhée, vomissements et douleurs abdominales , ont é té orientés directement dans la
filiere COVID-19 avec des résultats de tests qui se sont finalementrévélés négatifs et ont donc

é té adressés au chirurgien avec plusieurs heures de retard. {8}

En Suisse, au cours de la pandémie, il a é té nécessaire d’interrompre I'activitéchirurgicale
non urgente. La décision de repousser des interventions planifiées a é té prise en tenant compte
du fait que la cinétique de cette pandémie laissait suspecter un report d’au minimum 2 mois. En
revanche, les interventions urgentes ont é té maintenues , et certaines interventions semi
urgentes également , selon la situation du patient . Les interventions oncologiques ont é té
effectuées pour les patients ayant terminé leur chimiothérapie. Pour certains cas , les
chimiothérapies ont é té prolongées ou des alternatives a la chirurgie ont été proposées , comme
des radio-embolisations. Pour certaines situations non oncologiques semi urgentes, le risque
pour le patient devait étre pris en compte. Pour exemples, une iléostomie de protection a trés
haut débit devait étre fermée, ou une jeune patiente apres pancréatite sur lithiase vésiculaire
devait bénéficier de sa cholécystectomie, idéalement en ambulatoire, pour éviter une nouvelle

pancréatite, alors que les lits devaient étre réservés aux patients Covid-19.{9}

2. Indications thérapeutiques

Parmi les interventions chirurgicales des urgences pratiquées au cours de la période
étudiée, 190 d’entre elles étaient des péritonites aigues, 48 étaient des pancréatites aigues, 47

étaient des cholécystites aigues,87 étaient des appendicites aigues,36 étaient des angiocholites
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aigues,12 des traumatismes abdominaux, 63 des occlusions, 42 des abcés pancréatiques dont la
majeure partie a été observée dans la 2eme phase. Alors que dans la 3éme phase, 11 hernies
étranglées ont été opérées, ainsi que 3 sténoses du pylore,2 abcés hépatiques,1 mégaoesophage

et 1 prolapsus rectal.

Alors qu’en France au CHU de Clermont-Ferrand, il a été préconisé un traitement non
chirurgical pour I'appendicite aigue non compliquée chez I'adulte comme une alternative de la
chirurgie au cours de la crise sanitaire COVID-19. Cette recommandation a été extrapolée a des
cas limites d’appendicites (diamétre juste au-dessus de la limite, doute sur un épanchement
péritonéal, etc.) qui auraient théoriquement di étre opérées en urgence. De la méme maniere, il
a été recommandé de traiter médicalement une cholécystite aigue non compliquée. En
I’occurrence, I'appendicectomie et la cholécystectomie quand le patient ne remplit pas stricto-

sensu les conditions pour un traitement non chirurgical ont été envisagées.{10}

En outre et afin d’assurer la continuité des soins, des interventions chirurgicales en
pathologie tumorale ont été réalisées ; 23 cancers du c6lon,8 cancers de I’estomac, 7 cancers du
pancréas,5 cancers du rectum,3 ampullomesvatériens, 3 cancers de l'intestin,1 cancer de la rate,

1 cancer de I’;esophage, 1 carcinome du duodénum et une masse abdominale.

Cependant, une stratégie différente a été adoptée au CHU de Rouen en France reliant
Ilimpact oncologique du délai d’attente a la morbi-mortalité pour chaque type de cancer au
cours de laquelle il a été recommandé pour les lésions précancéreuses et les cancers de bon
pronostic (T1-2, NO), il est souhaitable de retarder la prise en charge chirurgicale de maniere
appropriée a la situation de I’épidémie. Pour les lésions coliques avancées, il a semblé prudent
de recommander une chimiothérapie néo adjuvante et d’attendre la fin du pic de I’épidémie pour

proposer une chirurgie radicale. {11}

Dans notre formation, en complément de la prise en charge chirurgicale habituelle des

urgences (traitement chirurgical ou conservateur des traumatismes abdominaux,
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appendicectomie laparoscopie ou conventionnelle ; cholécystectomie laparoscopie ou
conventionnelle ; décompression biliaire et drainage par Kehr ou anastomose biliodigestive ;
colectomie ; colostomie de décharge, débridement etc ... Malgré les difficultés rencontrés lors de
cette pandémie, avec un bon engagement, une bonne coordination et une collaboration
multidisciplinaire nous avons pu réussir des chirurgies oncologiques (résection colon
segmentaire curative, pancréatoduodénectomie céphalique; Gastrectomie, laparoscopie
exploratoire / laparotomie, résection rectale antérieure un cas de résection abdomino périnéale,
résection de l'intestin gréle, résection duodénale par splénectomie dans un cas, myotomie de
Heller et fundoplicature sur achalasie dysphagie, procédure périnéale de Delmore pour le
prolapsus rectal étranglé, colectomie totale pour colite etc...). L'hospitalisation postopératoire en
unité de soins intensifs a été dédiée a toutes les chirurgies nécessitant une chirurgie

oncologique d'une durée moyenne de 78 heures.{1}

3. Evolution

Une étude développée par CoviSurg Collaborative et publiée par la revue médicale The
Lancet, suggére que le risque que les patients atteints de la COVID-19 meurent aprés étre
passés sur une table d’opération est proportionnellement bien plus élevé que celui des patients

similaires, mais non infectés par le virus.

Les résultats de la publication, conduite notamment par des chercheurs de I’Université
Western de London, en Ontario, montrent que prés d’un quart (23,8 %) des patients COVID-19
sont décédés apres avoir subi une intervention chirurgicale.En plus de I'dge et du sexe, I'étude a
suggéré que d'autres facteurs de risque de déceés postopératoire comprenaient des problémes
médicaux préexistants graves, une opération liée au cancer, une intervention majeure ou

urgente.

Les précautions prises par notre service quant aux risques de contaminations ont limité

au minimum les incidents et ainsi par voie de conséquence le taux de mortalité qui a étéde 0,8%
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dont 5 déces,4 cas par sepsis, dont 3 par sepsis sur péritonites négligées et un seul cas par

occlusion.

Quant aux suites post-opératoires, elles étaient simples chez la plupart des patients. En
effet, 3 surinfections de paroi ont été constatées dont 2 sur péritonites et une sur occlusion.]1
cas de thrombophlébite jugulée par traitement anticoagulant et un cas des escarres d’appui

(chez un patient opéré pour tumeur sigmoidienne)
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La crise liée au COVID-19 a bouleversé I'organisation hospitaliere en priorisant la plupart
des moyens humains et matériels au service des consultations, hospitalisations et réanimations
des patients contaminés, selon la gravité de leur état. La crise n’est certes pas finie. Les
conséquences des délais et ruptures de parcours dans les prises en charge chirurgicales en

période de crise devront étre analysées.

Ce bilan des deux mois et demi de I'activité du service de chirurgie générale en période
de confinement COVID 19 du 20 Mars 2020 jusqu’au 10 Juin 2020 a mis le point sur la bonne
coordination et I’organisation qu’a adopté le service. En effet, durant cette période, le service a
effectué une activité hospitaliere et chirurgicale moyenne et variée et relevant du domaine de

I’hyper-spécialité.

Cette activité reflete la demande d’offre a laquelle le service doit répondre. Néanmoins,
en parallele a cette demande, ce travail a permis le repérage de contraintes retrouvées durant le
confinement di au COVID 19 qui sont multiples, variées et se situent a plusieurs niveaux de la
prise en charge. Ces contraintes constituent de véritables opportunités d’amélioration qui
doivent interpeller tous les responsables impliquées ou concernées par la chirurgie générale afin

d’améliorer le rendement du service.

“IT TAKES MANY TO SAVE ONE” : La clé d’or de la réussite de notre stratégie est la
coordination et I'organisation en une unité COVID et une unité non-COVID. Certes, il y’a un
risque supplémentaire di a la pandémie ; non seulement le COVID 19 est la cause de déces mais
nous devons également travailler dur pour traiter d’autres éventuelles pathologies qui peuvent

étre fatales.
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FICHE D’EXPLOITATION

- Données Epidémiologiques :
Numéro de dossier :

Nom et Prénom :

Origine : Rural [_] Urbain []

AGE

Sexe: F[[1] /M[]

Date et heure d’entrée : Le  / / a

Prévalence :
Antécédents médicaux: Oui[ ] /Non[];

v SiOui:

YVV V V V VYV VYV VY

> Antécédents chirurgicaux : Oui[] /Non[];
v SiOui:

- Données Cliniques :

> Début de la symptomatologie : .........ccoveviiiiieiennn,

> Délaide consultation : .......c.ovviiiiiiiiiii s

o Cause de retard de consultation: Oui [ ] /Non[]
. Séparation interrégionale : Oui [] /Non[]

. Pas de moyen de transport Oui [ ] /Non[]

. Faute de moyen: Oui [] /Non[]

. Peur de I’hdpital Oui [] /Non[]

. Durée d’hospitalisation : .............cccovvvivevennn.

> Fiévre: Oui [ ] /Non [];
- Chiffréea: .......ccovennnnnnn.
Jaunisse: Oui [ ] /Non[]
Prurit: Oui [] /Non[]
Paleur: Oui [ ] /Non[]

YV V V V

> Syndrome anémique : Oui [ ] /Non []
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>

YV V V V

YV V.V V V VYV V V V V V V

Troubles du transit: Oui [ ] /Non [];

- Types: - Diarrhée[ | - Constipation [ ] -AM.G []

Nausées: Oui [ ] /Non []

Vomissements: Oui [ ] /Non []

AULIE & L e

Douleurs abdominales: Oui [ ] /Non []

- Localisation : - Diffuse[ ]
- Localisée :

Hypochondre D [] - Hypocondre G []
FlancD []- FlancG []

Fosse iliaque D [] - Fosse iliaque G []
Epigastre []- Hypogastre []

Per ombilical []

- Type: -Brulure[ ] -Crampe[ ] - Serrement[ ]

- Intensité :

- Irradiation :

- Positionantalgique :

Signes urinaires: Oui [] /Non [1;

- Nature: - Pollakiurie [] - Brulures mictionnelles [] - Dysurie []

Etat neurologique : - Conscient [] - Inconscient []

Ictere: Oui [] /Non []

Signes de déshydratation: Oui [] /Non []

Signes de dénutrition: Oui [] /Non []

Signes de grattage : Oui [ ] /Non []

Signes d’insuffisance hépatocellulaire : Oui [ ] /Non []

Masse abdominale: Oui [ ] /Non []

Empattement: Oui ] /Non []

Hépatomégalie: Oui [] /Non []

Splénomégalie: Oui [] /Non []

Adénopathies périphériques: Oui [] /Non []

Etat hémodynamique : - FC:..ooiiiiiie oo e
= TA e
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> Etat respiratoire : - DYSPNEE © ....oovvviiiiieieeieiiiieee e,
- DR

» OMI: Oui [] /Non []

P AULTES. .. e

> Inspection :
- Abdomen cicatriciel : Oui [ ] /Non []
- Distension abdominale: Oui [ ] /Non []
- Asymétrique: Oui [] /Non []
- Respiration abdominale: Oui [] /Non []
- Circulation veineuse collatérale: Oui [ ] /Non []
- Voussures: Oui [ /Non []
- Hernie abdominale : Non []
oui []

v Sioui:

> Palpation ;

- Défense: Oui [] /Non []

- Sensibilitt: Oui [ ] /Non []

- Contracture: Oui [ ] /Non []

- Masse abdominale : Non []

oui []
v Sioui:

(o B O] 11 (o3| PP
O Taille: .o
0 Localisation : .......coviii i
o Nature: - Molle[ ] - Solide[ ] - Kystique[ ]
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- Signe du flot :
- Signe du glacon (ascite) :
- Hépatomégalie: Oui [] /Non []
- Splénomégalie: Oui [] /Non []
- Bord inférieur du foie: - Lisse [ ] - tranchant [ ]
> Percussion :
- Matité: Oui [ ] /Non []
Tympanisme : Oui [] /Non []
Auscultation : ... ...
Bruits Intestinaux : Oui [ ] /Non []
Toucher rectal :
a. Marge anale fissure: Oui [] /Non [];
o Fistule: Oui [] /Non[]
o Hémorroides: Oui [ ]/ Non[]
o Masse: Oui[ ]/ Non[]
b. Ampoule rectale vide: Oui [] /Non []
c. Paroirectale: .......cooooiiiiiiiii
o Libre: Oui [] /Non []
0 Masse: Oui [ ] /Non []
d. Tonus sphinctérien:............cooviiiniiiennn.
> Toucher vaginal (Paroi vaginale libre) : Oui [] /Non []
- Examen des orifices herniaires :

YV V VYV V

- Examen des aires ganglionnaires :

7

<  Autres anomalies a I’examen :

- Paraclinigue :
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1- NFS:-Plaquettes: Oui [ ] /Non []

Hémoglobine : ......ccccvuuuene. Plaquettes : ....c.cccceeueverenene.

Leucocytes : .ovvvvevneincenne

2- CRP:Oui [] /Non []
v Sioui, valeur :
3- B-HCG:Oui [[] /Non []

4- Bilan d’hémostase : ......cooeviiiiiiiiiiieaenns
5- Fonctionrénale: Oui [ ] /Non []:

- Urée
- Créatinin

6- lonogramme sanguin: Oui [ ] /Non [];
v" Sioui, résultats :

7- ECBU:Oui [ ] /Non [];
v" Sioui, résultat :
8- PCRSARS-CoV-2:0ui [] /Non []
9-  Autres marqueurs tumoraux (ACE, CAL19-9......) & oo

1- ASP:Oui [ ] /Non [1:
v' Sioui, résultat :
2- Radiographie du thorax centrée sur les coupoles: Oui [ ] /Non []
3- Echographie abdominale : Oui [] /Non []
o Epanchement:Oui [] /Non []
0 Vésicule lithiasique : Oui [ ] /Non [];
= Paroi fine: Oui [ ] /Non []

= Paroi épaissie : Oui [ ] /Non []

o VBPcalibrenormale: Oui [ ] /Non [];
= Dilatée: Oui [ ] /Non []

= Libre:Oui [ ] /Non []
= Siegede calculs: Oui [] /Non []
=

Masse tumorale : Oui [] /Non []
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o Dilatation bi canalaire : Oui [ ] /Non []
o Nodule hépatique : Oui [] /Non []
o Splénomégalie : Oui [] /Non []

o Circulation collatérale : Oui [ ] /Non []

o0 Masse pancréatique : Oui [ ] /Non []
B AULIES [
4- TDM abdominale: Oui [ ] /Non [];
v Si oui, Indication
o Epanchement:Oui [] /Non []
0 Vésicule lithiasique : Oui [ ] /Non [];
= Paroi fine: Oui [ ] /Non []

= Paroi épaissie: Oui [] /Non []
o VBPcalibrenormale: Oui [ ] /Non [];

= Dilatée: Oui [ ] /Non []

= Libre: Oui ] /Non []

= Siegede calculs: Oui [] /Non []

=  Masse tumorale : Oui [] /Non []
Dilatation bi canalaire : Oui [ ] /Non []
Nodule hépatique : Oui [] /Non []
Splénomégalie : Oui [] /Non []
Circulation collatérale : Oui [ | /Non []
Masse du pancréas/ coulées de nécrose/ pseudo kyste du pancréas :
Oui [ ] /Non [];:
v Si oui, Résultat :
> Tumeur gastrique : Oui [ ] /Non [];
v Si oui, Résultat :
» Tumeurdurectum:Oui [ ] /Non [];
v Si oui, Résultat :
» Tumeurducolon:Oui [ ] /Non [];
v Si oui, Résultat :
5-  Scanner thoraco abdominal : Oui [ ] /Non []
6- IRM:Oui [ ] /Non [];

v" Sioui, Indication :

v © o o o
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Résultat :
7- Coloscopie: Oui [] /Non [];
v Si oui, Résultat :
8- FOGD:Oui [[] /Non []:
v Si oui, Résultat :

B AULTES &
IV- Prise en charge thérapeutique :
- wpr [
- SNG []
- Antalgique []
- Ipp [
- ATB []

> Indication chirurgicale :
- Transfert au blocenurgence: Oui [ ] /Non []
- Chirurgie programmée : Oui [] /Non []

> Type d’opération :
- Ceelioscopie : Oui [] /Non []

- Chirurgie a ciel ouvert: Oui [] /Non [];
o Souscostale: Oui [ ] /Non []
o Meédiane: Oui [] /Non []

o MacBurney: Oui [] /Non []
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»  Suites post-opératoires :
= DUMBE A SBJOUN & uin it e e e e e e e
- Complications post-opératoires :
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RESUMES

Ce travail consiste en une étude statistique et analytique de I’activité du service de
chirurgie générale de I’hopital IBN TOFAIL ... Les objectifs sont : faire le point sur I’activité
soulever la faisabilité et la sécurité de réaliser d es procédures complexes dans une période

critique qui est le confinement di a la pandémie COVID-19.

C’est une étude rétrospective qui a porté sur deux mois et demi du fonctionnement du
service allant du 20 Mars 2020 jusqu'au 11 Juin 2020 et répartie en trois phases de confinement,
il s’est basé sur I’exploitation des donnés des patients hospitalisés durant cette période
rapportées sur des fiches d’exploitation puis analysées . Durant cette période le service a
hospitalisé 625 cas avec une durée moyenne de séjour de 3,75 jour/malade, et un taux

d’occupation moyen de 45% (sur une période de deux mois et demi).

La phase de confinement avec le plus grand nombre de patients était la deuxieme phase
avec 340 patients, ensuite la troisieme phase avec 161 patients puis la premiere phase avec 124

patients.

Les principales affections rencontrées dans la pathologie des urgences étaient les
péritonites aigues avec 190 cas (30,4%), les appendicites aigues avec 87 cas (13,92%), les

pancréatites aigues avec 71 cas (11,36%) et les cholécystites aigues avec 47 cas (7,52%).

Les principales affections rencontrées dans la pathologie tumorale étaient le cancer du
cblon avec 23 cas (3,68%), le cancer de I’estomac avec 8 cas (1,28%) et le cancer du pancréas

avec 7 cas (1,12%).

Le taux de mortalité a été 0,8%, et le taux des opérés a é té 66% (605 cas). L’évolution des
malades a é té marquée par la survenue de décés , 4 cas par sepsis, dont trois sur péritonites

négligées. Le reste a connu une évolution favorable avec des suites simples.
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ABSTRACT:

This workconsists of a statistical and analyticalstudy of the activity of the
generalsurgerydepartment of the IBN TOFAIL hospital ... The objectives are to take stock of the
activity, to raise the feasibility and safety of carrying out complexprocedures in a

criticalperiodwhichis the containment due to the COVID-19.

It is a retrospectivestudywhichcoveredtwo and a halfmonths of the operation of the
service from March 20, 2020 until June 11, 2020 and dividedintothree phases of confinement,
itwasbased on the use of patient data. hospitalizedduringthisperiodreported on operating sheets
and thenanalyzed. Duringthisperiod, the service hospitalized 625 cases with an averagelength of
stay of 3.75 days / patient, and an averageoccupancy rate of 45% (over a period of two and a

halfmonths).

The containment phase with the largestnumber of patients was the second phase with

340 patients, then the third phase with 161 patients and the first phase with 124 patients.

The main conditions encountered in the pathology of emergency departmentswere acute
peritonitiswith 190 cases (30.4%), acute appendicitiswith 87 cases (13.92%), acute

pancreatitiswith 71 cases (11.36%) and acute cholecystitiswith 47 cases (7.52%).

The main conditions encountered in the tumorpathologywere colon cancer with 23 cases

(3.68%), stomach cancer with 8 cases (1.28%) and pancreatic cancer with 7 cases (1.12 %).

The mortality rate was 0.8%, and the operated rate was 66% (605 cases). The course of
the patients wasmarked by the occurrence of death, 4 cases of sepsis, includingthree of

neglectedperitonitis. The rest have seen a favorable developmentwith simple suites.
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