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La pandémie causee par le virus corona 2 du syndrome respiratoire aigu
sévere (SARS-COV-2), initialement appelé nouveau coronavirus 2019 et appelé
COVID 19 par I'Organisation mondiale de la santé, a touché le monde entier

depuis décembre 2019 et provoqué une crise massive pour la santé mondiale .

Le nouveau coronavirus SARS-CoV-2 est un virus a ARN monocaténaire

membre du genre Beta coronavirus[2].

Le SARS-COV-2 est principalement une maladie respiratoire, mais les
symptdmes gastro-intestinaux (GI) tels que les vomissements, la diarrhée et les
douleurs abdominales sont de plus en plus reconnus comme des manifestations
importantes du COVID 19. La distribution des récepteurs de l'enzyme de
conversion de l'angiotension de type 2 dans plusieurs organes du corps et
fortement dans le tractus gastro-intestinal et le foie fournit une explication
possible des symptomes digestifs. Les symptdmes gastro-intestinaux peuvent
coexister ou méme précéder les manifestations respiratoires. Rarement les
patients COVID 19 peuvent présenter uniquement des symptdmes gastro-

intestinaux sans symptdmes respiratoires [3,4].

On s'intéresse de plus en plus a savoir si les symptémes gastro-intestinaux
sont associés a une maladie grave et on ne sait toujours pas si la présence de
symptomes gastro-intestinaux est associée a de mauvais résultats dans le SARS-
COV-2 ou non.

Notre travail avait pour objectif de déterminer la prévalence des
manifestations gastro-intestinales liées a la COVID 19 et leur impact sur le

pronostic de la maladie.
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1. Population étudiée
1.1. Type d'étude

Il s’agit d’une étude prospective, , observationnelle, réalisée en double
aveugle menée au sein du service de gastro entérologie 1 de 1’hdpital militaire

d’instruction Mohamed V, entre octobre 2020 et Janvier 2021.
1.2. Critéres d’inclusion

Suite a I'accord du comité d’éthique et aprés le consentement libre et
éclaire des membres, étaient inclus tous les patients hospitalisés pour une
infection & COVID-19 confirmée par une RT-PCR avec I’un des symptomes

suivants : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
Les patients inclus ont été divisés en deux groupes :
e Groupe I patients covid19 avec manifestations digestives.
e Groupe Il patients COVID 19 sans manifestations digestives.
1.3. Critéres d’exclusion

On a exclue les patients ayant développé des symptdomes digestifs apres
prise médicamenteuse ou d’autres facteurs influents et en éliminant toutes autres
urgences abdominales par réalisation chez tous nos patients avec douleur
abdominale aigue : un dosage de lipase avec scanner abdominal (qui sont revenu

normaux).
2. Evénements étudiés

Un questionnaire pré établi a permis d’identifier tous les signes digestifs

présentés par les patients.



Toutes les données anamnestiques, cliniques, biologiques et

morphologiques ont été recueillies et analysées.

Les paramétres utilisés pour 1’évaluation de la sévérité de la maladie virale

sont :

la clinique

la durée d’hospitalisation

le sejour en réanimation

la mortalité

le recours a la ventilation mécanique (VM) ou la ventilation non
invasive (VNI)

e les complications.
3. Analyse statistique

Le recueil des données et l'analyse statistiqgue ont été réalisés grace au
logiciel JAMOVI 2.0. 0

Les variables qualitatives ont été exprimées en effectifs et en pourcentages.

Les variables quantitatives ont été exprimees en moyenne et écart type et

en médiane et intervalles interquartiles.

Les données qualitatives ont été comparées par le test de Chi2, et les

données quantitatives par le test t de Student.

Le seuil de significativiteé a eté établi a une valeur de p a 0,05.



Fiche d'Exploitation
Nom et prénom :

Age : Sexe ;

Comorbidités et terrain :

o Diabéte o HTA o Méphropathie chronique  © Hépatopathie chronigue o Cardiopathie o©
AUErES e

Manifestations cliniques :

1. Constantes & Padmission -

Conscience : Température : TA:

FC: FR: S02alaa: SIRS:
2. Manifestations respiratoires :

o Toux [séche ou productive) o Rhinarrhée  © Pharyngite o Dyspnée o Syndrome grippal C Figwre C Pharyngite

3. Manifestations digestifs ++ :

o Diarrhées o Vomissements

o Nausées C Anorexie

o Douleurs abdominales : aigue / chronigue, Type de la douleur :
O Autres :

4. Autres manifestations clinigues |

o Dermatolegique : ... o Meurologigue : ...

o Psychique : ... L Autres :

Données biologiques :

o CRP ; oGB ;.. Farmule : [PNN ; Lymphocytes : ) CPCT:

o Hémoglobine : o Hématocrite : O Plaguettes : oTP:
o Bilan hépatique : ASAT : ALAT ; GGET: PAL: BiliT:

O Uréde : C Créatinine : o LOH:

o Lactate : C D-Diméres : o Fibrinogéne : C Autres :

Evolution :

o Guérisan

o Aggravation : transfert en USI ou réanimation

O Décis
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A. Statistiques descriptives
1. Caractéristiques démographiques :

Les patients présentant un sars cov2 avec manifestations digestives
représentaient 37,3% de 1I’ensemble des malades inclus (groupe | = 34 patients) .
Le groupe Il comportait 57 patients (62,6%).

Eroupe 1
Figure 1: Distribution des deux groupes

A

L’age
L’age moyen eétait de 57,5£10,6 ans chez les patients du groupe | et de
63,1+£14,3 ans chez les patients du deuxiéme groupe.

Le sexe

Dans le premier groupe : 23,5 % des patients étaient de sexe feminin et

76,47% étaient de sexe masculin.

Au sein du groupe Il : 24,6 % des patients étaient de sexe féminin et

75,4% étaient de sexe masculin.



2. Les données cliniques :
2.1 Les antécédents

35,3 % des patients du groupe | et 24,6% des patients du groupe Il ne

présentaient aucun antécédent.

Tabagisme
29,4% des patients du groupe | et 22,8% des patients du groupe Il étaient

tabagiques

Hypertension artérielle et diabéte

Un antécédent d’hypertension arterielle était noté chez 23,5% des patients

du groupe | et chez 26,3 % des patients du groupe 1.

L’antécédent de diabéte était présent chez 38,2% des patients du groupe | et

38,6% des patients du groupe 1.

Insuffisance cardiaque

14,7 % souffrait d’insuffisance cardiaque dans le groupe 1lversus 17,5 %

dans le groupe 11

Insuffisance respiratoire chronique

Un antécédent d’insuffisance respiratoire chronique était présent chez 5,9%

des patients du groupe | et chez 12,3 % des patients du groupe I,

Insuffisance rénale chronique

6 patients du groupe II souffraient d’insuffisance rénale chronique tandis

qu’aucun patient du groupe I n’avait cet antécédent



Variables Groupe Groupe 2
N=34 N=57
Age 57,5+ 10.6 631+ 14.3
Sexe
e masculin 26(76.5) 43(75.4)
e féminin
8 (23.5) 14(24.6)
ATCD
. Aucun 12 (35.3) 14 (24.6)
. HTA 8 (23.5) 14 (26.3)
. Diabéte 13 (38.2) 22 (38.6)
. Tabac 10 (29.4) 13 (22.8)
. IRC 0(0.0) 6 (10.5)
. IR 2(59) 7(12.3)
. IC 5 (14.7) 10(17.5)

Tableau I : Les caractéristiques de la population étudiée
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2.2 Les manifestations digestives :

Les manifestations digestives étaient révélatrices de la maladie dans 37.4 %

des cas et isolés sans signes respiratoires dans 2.19 % des cas.
Les principaux symptdmes digestifs étaient
e ladiarrhée (25.3 %)
e les nausées (14.3 %),
¢ les vomissements (11 %),

¢ la douleur abdominale (15.4 %).

Variables Valeurs
N =60
Diarrhée 23 (25.3)
Vomissements 10 (11)
Nausees 13(14.3)
Douleur abdominale 14 (15.4)

Tableau I1: prévalence des symptdmes gastro-intestinaux dans I'ensemble de la population
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2.3 Les manifestations extra digestifs

La fievre était le symptéme le plus fréquent. On la retrouve chez 24 % des
patients dans le groupe 1 avec un pic médian de 38,3°C ; seulement 12% avaient

une température >39 ° C
Le groupe 1 compte 22 malades avec une toux soit 64,7 %.

La dyspnée était présente chez 50 % des patients du groupe | et 70,2 % des

patients du groupe II.

Des manifestations ORL a type de pharyngite étaient présentes chez

seulement 26,5 % des malades avec symptomes gastro intestinaux.

Une obstruction nasale était source de plainte chez 29,4 % des patients du

groupe 1 versus 21,1 % des patients du groupe 2.

La fatigue, signe non speécifique, était retrouvée chez 94,1% des patients du

groupe 1 et chez 84,2 % des malades du groupe 2

Les manifestations olfactives et gustatives observées chez les deux groupes
etaient respectivement : dysgeusie (19,2% vs 16.3) et I’anosmie (19,2% vs
22,4%, p=0.813)

12



Groupe | Groupe 11

Fievre 24(70,6) 37(64,9)
Toux 22(64,7) 39(68,4)
Dyspnée 17(50) 40(70,2)
Pharyngite 9(26,5) 18(31,6)
Obstruction nasale  10(29,,4) (2121,1)
Fatigue 32(94,1) 48(84,2)
Dysgeusie 5(19,2) 8(16,3)

Anosmie 5(19,2) 11(22,4)

Tableau I11: Caracteristiques cliniques des patients atteints de COVID-19 avec et sans

symptomes gastro-intestinaux
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3. Les donnes biologiques

Les principales anomalies constatées a la biologie chez les deux groupes
(Groupe 1 vs Groupe I1) étaient respectivement : la cytolyse (33.3 % vs 47.2 % p
=(0.206), I’hyper bilirubinémie (37.5 % vs 17.5 %, p= 0.813), la lymphopénie
(82.5 % vs 73.5 % p =0.311) et une hyper plaquetose (5.9% vs 7 % p =0.83).

B. Statistiques analytiques

En comparant les 2 groupes, nous avons constaté que les sujets jeunes
(moins de 50ans) présentent plus de manifestations digestives que les sujets agés
(p=0.012).

Au terme de comorbidités et du tabagisme, il n’y avait aucune différence

statistiguement significative entre les deux groupes.

Le dé¢lai moyen d’hospitalisation €tait 7 jours pour le Groupe I par rapport a

9 jours pour le Groupe Il (p=0.114).

Un scanner thoracique a été pratiqué chez tous les patients. Il objective une
embolie pulmonaire chez 10 patients dont 4 avaient présenté initialement une
douleur abdominale aigue type épigastralgie avec une association retrouvée
statistiguement significative (OR : 4.267, IC 95% (1.02-17.8) p 0.047).

En matiére de sévérit¢ de I’atteinte pulmonaire, il n’y avait pas de

difféerence significative entre les 2 groupes (p=0.569).

En terme de mortalité, de sévérité clinique de la maladie, du recours a la
ventilation mécanique ou non invasive et méme de complications, nous n’avons

trouvé aucune différence statistiquement significative entre les deux groupes.

14



Groupe | Groupe |
(N=34) (N=57)

Complications

SDRA 3(8.8) 7(12.2) 0.467
Etat de choc 1(2.9) 0(0.0) 0.543
Trouble de conscience 0(0.0) 3(5.26) 0.567
Embolie pulmonaire 6(17.6) 4(7) 0.180
Insuffisance cardiaque 1(2.9) 4(7) 0.056
Mortalité 5(15) 13(23) 0.328
Durée d’'hospitalisation 7 (7-10) 9(7-14) 0.114
Ventilation mecanique 4(11.8) 13(22.8) 0.191
Ventilation non invasive 12(35.3) 27(47.4) 0.260

Tableau 1V: Comparaison de la sévérité chez les deux groupes atteints de COVID19

15
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Les coronavirus infectent I’humain et de nombreuses espéces animales
(mammifeéres et oiseaux). Ces derniers ont été isolés en culture cellulaire dans
les années 1960, a partir de secrétions respiratoires d’individus présentant une

infection respiratoire aigué
e SARS-CoV:

Une épidémie hautement contagieuse d'une infection respiratoire qui a
provoqué une pneumonie atypique a été signalée pour la premiére fois dans la
province de Guangdong, en Chine, en novembre 2002. L'infection qui s'est
d'abord présentée avec des difficultés respiratoires légeres et une fiévre aigué,
s'est rapidement transformée en une pneumonie grave quelques jours apres
I'infection.26 L'infection s'est propagée d’homme a homme, provoquant une «
grappe de cas » ou des groupes de maladies parmi le personnel de santé et a été
appelée SRAS. Le SRAS-CoV etait I'agent causal et s'est rapidement propage

dans 29 pays a travers le monde. [5]
e MERS-CoV:

L'agent causal du MERS a été nommé pour la premiere fois comme un
nouveau coronavirus humain par le centre médical d Erasmus . Le virus a été

identifié chez I'hnomme a Djeddah, en Arabie saoudite, en 2012 [6]

e SARS-CoV-2:

Il a apparu en Chine en 2019. L’OMS a nommé, le 11 février, la maladie
respiratoire provoquée par le Sars-CoV-2 : la Covid-19. Elle est considerée

comme urgence de santé publique a portée internationale.

17



1. Epidémiologie
1.1. Incidence

La pandémie actuelle causée par le coronavirus du syndrome respiratoire
aigu sévere (SRAS-CoV)-2 continue de se propager a I'échelle mondiale et, au

13 avril 2020, plus de 1,7 million de cas avaient été signalés dans le monde [7].

Le nombre de cas signalés est sous-estimé car seule une fraction des
infections aigués est diagnostiquée et signalée. Des enquétes de séroprévalence
se voient nécessaires. Une etude récente , a estimé qu'en novembre 2021, plus de
3 milliards de personnes, soit 44 % de la population mondiale, avaient été

infectées par le SRAS-CoV -2 au moins une fois [8].

1.2 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 [9,10,11]. Les sujets agés ne représentaient que 10,1 %, 14,6 %
et 15,1 % des malades [12,13]. L’atteinte de la population pédiatrique est moins
courante et moins grave. [14,15].

1.3. La période d’incubation

La période d’incubation varie de trois a quatorze jours (meédiane Cing
jours). Or, I’étude de Guan et al. Realisée sur un large échantillon, a suggére
une médiane de trois jours, avec une extréme arrivant a 24 jours [16].

18
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1.4. Réservoir

On pense que le SARS-CoV, le MERS-CoV et le SARS-CoV-2 sont
originaires de chauves-souris en raison de leur ressemblance avec les
coronavirus des chauves-souris. Etant d'origine zoonotique, les CoV peuvent
étre transmis d'animal a animal (maladies infectieuses vétérinaires), d'animal a

humain (zoonose) et d'homme a homme (anthroponoses) .
1.5. Transmission

Le SARS-CoV, le MERS-CoV et le SARS-CoV-2 se transmettent par
contact interhumain, ou en touchant des surfaces contaminées par la personne

infectée et par transmission par aérosol.

La transmission par contact direct entre humains est le plus souvent
signalée parmi les employes de la santé et les principaux soignants du patient
malade. Ces virus se propagent par les gouttelettes respiratoires lors des

éternuements ou de la toux, qui restent sur les surfaces_. [17,18].

La transmission humaine peut également se produire au contact de ces
surfaces contaminées. La transmission par aerosol se produit lorsqu'une
personne malade tousse ou éternue et que les gouttelettes chargées de virus qui
en résultent sont propulsées jusqu'a 3 pieds dans l'air et pénetrent dans les
muqueuses du nez, des yeux et de la bouche. des peuples qui se trouvent a
proximité. . [19,20].

Bien que le SRAS-CoV-2 soit censé étre transmis a I'homme par des

especes de chauves-souris troglodytes, des rapports récents ont soulevé des
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inquiétudes quant a la transmission zoonotique inverse aux animaux a fourrure,
aux animaux de zoo, aux animaux domestiques et de compagnie tels que les
chiens et les chats, mais d'autres recherches sont en cours pour confirmer cette
hypothése [21,22].
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2. Tropisme digestif du SARS-CoV-2 et potentiel de transmission féco-

orale

Le SARS-CoV-2 est un virus respiratoire ayant un tropisme particulier
pour la cellule alvéolaire de type 2. Un tropisme digestif a été également évoqué

devant la constatation de symptémes digestifs chez les patients infectés [23].

L’entérocyte a été identifié comme la cellule cible du SARSCoV-2 au

niveau du tractus digestif.

En effet, I’entérocyte cible de prédilection de la majorité des entérovirus
humains, co-exprime fortement les deux protéines clés de 1’entrée cellulaire du
SARS-CoV-2 a savoir I’enzyme de conversion de 1’angiotensine 2 (ACE2) et la
serine protéase transmembranaire (TMPRSS2/4) [24,25].

Par ailleurs, des études récentes in vitro ont confirmé que le SARS-CoV-2
infecte activement les entérocytes humains avec production et libération de

particules virales viables et infectieuses [26].

L’ARN du SARS-CoV-2 a été détecté dans les selles des patients infectés
par le virus dans 29 a 53,4% des cas. Une méta analyse, comprenant 4243
patients COVID-19, le taux de positivité de ’ARN fécal dans les selles était de
48%. Ce taux de détection était plus élevé chez les patients diarrhéiques. La
détection de particules virales viables dans les selles des patients infectés par le
SARS-CoV-2 restait cependant exceptionnelle [27, 28,29]

Cette discordance entre la fréquence de detection de fragments d’ARN et
celle de la détection de particules virales viables dans les selles a été expliquée

par une inactivation rapide du virus par les secrétions intestinales . La détection
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de I’ARN viral et de particules virales dans les selles a soulevé 1’hypothése
d’une possible transmission féco-orale du SARS-CoV-2. Cette théorie, bien
qu’elle soit non formellement prouvée, impose 1’application des mesures

d’hygiéne relatives au péril fécal [30].

3. Manifestations gastro-intestinales liées au SARS-CoV-2

Les manifestations gastro-intestinales ont été rapportées dés les premiers
cas de la COVID-19. Dés le début de 1’épidémie en Chine, la diarrhée a été
rapportée chez 2 des 6 patients COVID-19 positif dans la ville de Wuhan. De
méme, le premier patient COVID-19 déclare aux Etats-Unis s’est présente avec
une toux associée a des manifestations digestives a type de nausées,
vomissements, diarrhée et inconfort abdominal. L’ARN du SARS-CoV-2 a été
détecté dans les selles de ce patient [31,32]. . Des études ultérieures ont rapporté
des symptomes digestifs chez les patients COVID-19 avec une fréguence
variable allant de 4,7% a 62,3% [33, 34,35].

Globalement, la prévalence des manifestations digestives était de 17,6%
Les principaux symptomes digestifs étaient les nausées ou les vomissements
(7,8-10,2%), la diarrhee (7,7-12,5%) et la douleur abdominale (2,7-9,2%)
.L’anorexie, signe non spécifique, était retrouvée chez 26,8% des patients (23).
La diarrhée était le symptdme le plus caractéristique de I’infection par le SARS-
CoV-2 [36].

Dans notre étude, la prévalence des manifestations digestives était de
37,4%.
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La prévalence des manifestations gastro-intestinales chez les patients
COVID-19 était certainement sous-estimée pour deux raisons. D’une part, la
majorité des études ont décrit ces manifestations uniquement a 1’admission des
patients. D’autre part, les symptdmes digestifs étaient méconnus en début
d’épidémie et non systématiquement recherchés. Ils pouvaient méme étre
I’'unique présentation de la maladie. En effet, ces manifestations gastro-
intestinales étaient révélatrices de la maladie dans 10 a 14,2% des cas et isolées

sans signes respiratoires chez 16% des patients[37]. .
3.1. La diarrhée

La diarrhée semblait étre la manifestation gastro-intestinale la plus courante
au cours de I’infection par le SARS-CoV-2 avec une incidence allant de 3 % a
34 %. 194 des 2477 patients (7,8 %) ont signalé une diarrhée dans les 19 études

combinées.

Pan et al et Xiao et al ont enregistré sa présence dans 34 % et 35 % des
échantillons de I'étude portant sur 105 et 73 patients, respectivement. Ces études
peuvent suggérer que le SARS-CoV-2 peut se faire passer pour une gastro-

entérite virale entrainant une diagnostic retarde.

Des études menées par Wuhan, Chan et al ont decouvert que deux patients
avaient eu la diarrhée avec de la fievre comme seule présentation, avant
I'apparition des troubles respiratoires. La diarrhée peut donc servir de symptome
précoce de certaines infections SARS-CoV-2 [38].

Dans notre étude, la diarrhée était la manifestation digestive la plus

fréguente avec une prévalence de 25,3 %.
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La prise en charge thérapeutique de la diarrhée est généralement
symptomatique, la poudre de montmorillonite dioctaédrique et le lopéramide
peuvent étre prescrits. Les probiotiques pour atténuer les modifications du
microbiote intestinal et également les antispasmodiques si douleur.
Eventuellement la réhydratation pour maintenir 1’équilibre hydro électrolytique
en cas de nécessité [39].

3.2. La douleur abdominale

Dans une étude menée sur 76 patients, 9 ont consulté pour des douleurs
abdominales aigués comme principale plainte. 2 patients avaient une douleur
diffuse, pour le reste des patients la douleur était surtout au niveau de la fosse
iliague droite. D’autres Symptomes gastro intestinaux sans symptomes
respiratoires associes étaient rapportes [40].

Trois études, comprenant 380 patients, ont été analysées. Les résultats
suggerent que les patients atteints d'une infection grave au SARS-CoV-2 étaient
presque sept fois plus susceptibles d'avoir des douleurs abdominales que leurs
homologues atteints d'une maladie non grave. Sur la base de ces résultats, la
douleur abdominale pourrait servir de marqueur de gravité chez les patients
infectés par le COVID-19 pour faciliter le triage. [41].

Dans notre étude, nous avons constaté que les douleurs abdominales aigués
pourraient étre associées a un risque d'embolie pulmonaire probable. La douleur
abdominale aigué qui est connue comme un symptome régulier de I'embolie
pulmonaire basale qui pourrait expliquer en partie cette association, nous devons
donc étre conscients de cette éventualité et accorder plus d'attention a ces
patients
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3.3. Nausées et/ou vomissements

Dans une cohorte, 115 (5,6 %) avaient des nausées et/ou des vomissements
sur les 2 071 patients inclus dans huit études. L'incidence variait de 1 % a 17 %

dans toutes les études incluses. [42].

Dans une méta-analyse, quatre études ont été incluses dans Il'analyse de 1
496 patients se concentrant sur les nausées et/ou les vomissements en tant que
symptdmes. Il a été notifié que les patients atteints d'une maladie sévere étaient
plus susceptibles de signaler des nausées, néanmoins, ce résultat n'était pas

statistiguement significatif [43].

4. Autres manifestations cliniques

Dans une étude comportant 115 patients. 81 patients ont rapporté des
troubles olfactifs ou gustatifs qualitatifs ou quantitatifs, sans obstruction nasale
ni rhinorrhée. 1l n'y avait pas d'association statistiquement significative entre les
symptomes généraux du Covid-19 (fievre, toux, mal de gorge, myalgies, maux
de téte, diarrhée, rhinorrhée) et les dysfonctionnements olfactifs ou gustatifs

[44].

La survenue de troubles olfactifs et gustatifs, sans obstruction nasale ni
rhinorrhée, était significativement plus fréquente chez les patients jeunes
(médiane 42 ans vs 55 ans chez les patients sans déficience) et dans la

population féminine [45].

Le taux de formes séveres de Covid-19 nécessitant des soins intensifs était

plus élevé chez les patients sans atteinte neuro-sensorielle (p=0,043) (Tableau
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2). Le début médian des troubles olfactifs et gustatifs était de 2 jours apres le

début des premiers symptdmes.

Si la plupart des troubles olfactifs et gustatifs etaient représentés par des
troubles quantitatifs, des dysfonctionnements qualitatifs étaient également
retrouvés dans une faible proportion. Ainsi, 4 cas de paragueusie ont été
rapportés, ainsi que 3 cas de cacogueusie, 4 cas de fantosmie et 5 cas de
cacosmie. Le cycle médian de RT-PCR apres le début des symptdmes était de 5
jours (0 a 17), sans différence significative entre les patients atteints de troubles

neuro-sensibles et les autres [46].

Les manifestations cutanées étaient considérées comme un signe mineur et
non spécifique, avec des eruptions cutanées signalées chez 0,2 % des patients.
Cependant, cette observation a vraisemblablement été conditionnée par le
manque de dermatologues prenant en charge les patients touchés par le COVID -
19 au début de I'épidemie. Recalai a remarque des manifestations cutanees chez
20,4 % d'un groupe de 88 patients atteints de COVID-19 dans certains cas, ces
manifestations étaient présentes des le depart alors que d'autres sont apparues

pendant ou apres I'hospitalisation. [47].

Les manifestations neurologiques peuvent étre presents au cours de la
Covid-19. Huang et al. dans une étude de cohorte de 49 patients, seuls 3 (8 %)
des patients ont signalé des céphalées sans signaler d'autres manifestations
neurologiques . En revanche, Yanan Li et al. ont rapporté dans une étude

rétrospective de 219 patients que 4,6% des patients étaient atteints d'accidents
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vasculaires aigus dont 9 ischémiques et 1 hémorragique. [48]

Des données récentes démontrent que le SRAS-CoV-2 affecte la fonction
cognitive a long terme, ce qui peut étre anticipé compte tenu de sa présence dans
le cerveau et du dysfonctionnement neurologique qui en résulte. Des rapports
indiquent que le virus peut induire une psychose, la manie, le délire [10], la
dépression et 1’anxiété, ainsi que la confusion. Ces rapports sont sensibles au fait
que I'émergence de ces troubles de santé mentale pourrait étre associée au
COVID-19, suggerant une possible corrélation entre ces troubles et le SRAS-
CoV-2 [49].

5. Evolution et pronostic

Au cours d'une étude comparative réalisée en chine comportant deux
groupes, il a été conclut que la notion du contage familial était plus significative

chez les patients avec des manifestations gastro intestinales

En supplément, la toux productive et une augmentation des LDH étaient
des marqueurs d’évolution vers une forme sévére de Covid19 chez les patients

avec des manifestations digestives [49]

Toutefois, la présence de diarrhée au début de la maladie n'est pas associée

a un besoin d’hospitalisation en réanimation [50]
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Des études a échantillon plus large sont nécessaires pour étudier la
corréelation entre les manifestations gastro intestinales et le pronostic chez les

patients Covid-19
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Le tropisme entérocytaire du SARS-CoV-2 est actuellement bien établi.
Les manifestations digestives sont fréquentes au cours de I’infection par le
SARS-CoV-2. Ces manifestations peuvent étre révélatrices ou prédominantes a

I’origine d’erreurs et de retards diagnostiques.

Les résultats de notre étude suggerent que les manifestations digestives
lices au COVID 19 surviennent surtout chez les sujets jeunes et que leur
présence est non spécifique et non liee a la sévérité de la maladie et

n’augmentant pas le taux de mortalité.

Aprés avoir eliminé les autres urgences digestives il faut penser a I’embolie
pulmonaire devant une douleur abdominale aigue compliquée d’une détresse

respiratoire.
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Résumé

Titre : Prévalence et pronostoic des manifestations digestives au cours du SARS
COV2: expérience d’un service Marocain

Auteur : Dr.Salma Ouahid

Mots-clés : SARS-Cov-2, Manifestations digestives ; pandémie,

Introduction:

La pandémie liée au coronavirus 2019 (COVID-19) constitue une menace gravissime
pour la santé mondiale. Si les symptdmes respiratoires sont au premier plan et conditionnent
le pronostic de la maladie, les symptémes gastro-intestinaux décrits initialement comme rares
sont rapportés de plus en plus fréquemment dans les derniéres études.

Notre travail avait pour objectif de déterminer la prévalence des manifestations gastro-
intestinales liées a la COVID 19 et leur impact sur le pronostic de la maladie.

Matériels et méthodes:

Etude descriptive analytique prospective colligeant 91 dossiers de patients hospitalisés
pour une infection a COVID-19 confirmée par une RT-PCR sur une durée allant du 28
Octobre 2020 au 8 Janvier 2021. On a défini les manifestations digestives par la présence au
moins un des symptdmes suivants : nausees, vomissements, diarrhées et douleurs
abdominales.

Résultats:

91 patients ont étés inclus dans 1’étude avec une prédominance masculine dans les deux
groupes (Groupe | sex-ratio = 3.25 vs Groupe Il sex ratio = 3.06). Les manifestations
digestives étaient révélatrices de la maladie dans 37.4 % des cas et isolés sans signes
respiratoires dans 2.19 % des cas. Les principaux symptomes digestifs étaient la diarrhée
(25.3 %), les nausées (14.3 %), les vomissements (11 %), la douleur abdominale aigue
(15.4%).

Conclusion:

Les résultats de cette étude suggérent que les manifestations digestives liées au COVID
19 surviennent surtout chez les sujets jeunes et que leur présence est non spécifique et non
liée a la severite de la maladie et n’augmentant pas le taux de mortalité.
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Abstract

Title: Prevalence and prognostoic of digestive manifestations during SARS COV2:
experience of A Moroccan service

Author: Dr. Salma Ouahid

Keywords: SARS-Cov-2, Digestive manifestations; pandemic,

Introduction:

The coronavirus pandemic 2019 (COVID-19) poses a serious threat to global health. If
the respiratory symptoms are at the forefront and condition the prognosis of the disease, the
gastrointestinal symptoms initially described as rare are reported more and more frequently in
the latest studies.

Our work aimed to determine the prevalence of gastrointestinal manifestations related to
COVID 19 and their impact on the prognosis of the disease.

Materials and methods:

Prospective analytical descriptive study collecting 91 files of patients hospitalized for a
COVID-19 infection confirmed by RT-PCR over a period ranging from October 28, 2020 to
January 8, 2021. Digestive manifestations were defined by the presence of at least one of the
symptoms following: nausea, vomiting, diarrhea and abdominal pain.

Results:

91 patients were included in the study with a male predominance in the two groups
(Group 1 sex ratio = 3.25 vs Group Il sex ratio = 3.06). Digestive manifestations were
indicative of the disease in 37.4% of cases and isolated without respiratory signs in 2.19% of
cases. The main digestive symptoms were diarrhea (25.3%), nausea (14.3%), vomiting (11%),
acute abdominal pain (15.4%).

Conclusion:

The results of this study suggest that the digestive manifestations related to COVID 19
occur mainly in young subjects and that their presence is nonspecific and not related to the
severity of the disease and does not increase the mortality rate.
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