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EDITORIAL

Impact du Covid-19
sur la gastroentérologie
et ’heépatologie

PR ALAIN SCHOEPFER ET PR JEAN-LOUIS FROSSARD

Le coronavirus-2 du syndrome de détresse
respiratoire aigué sévere (SARS-CoV-2), un
coronavirus jusqu’ici inconnu, a été isolé en
janvier 2020, quelques mois apres une épidé-
mie a Wuhan, province du Hubei, Chine.' La
maladie induite par le SARS-CoV-2, qui se
manifeste généralement par une pneumonie
bilatérale, a été définie par ’Organisation
mondiale de la sant¢é (OMS) comme une
maladie a coronavirus-2019, Covid-19,% qui
est devenue pandémique. Au moment de la
rédaction de cet article, plus de 150 millions
de personnes dans le monde étaient infectées
par le SARS-CoV-2 et plus de 3 millions de
déces doivent étre déplorés, ce qui correspond
a une mortalité d’environ 2,1%.® Une analyse
de 72 314 cas en Chine a estimé que 81% des

ou un transfert transsynaptique par des
neurones infectés.” La prévalence des tests
hépatiques perturbés (élévation des ALAT
et/ou des ASAT) était de 19% (IC 95%:
0-32%; intervalle: 1-53%).° Les patients avec
affection gastroentérologique, respective-
ment hépatique, lors de linfection par le
SARS-CoV-2 avaient comme caractéristique
principale une évolution plus sévere de la
maladie par rapport a ceux sans affection
gastroentérologique/hépatique (odds ratio:
2,06; IC 95%: 1,17-7,48; p = 0,02).°

L’expression de ’ECA2 a la surface des enté-
rocytes permet au SARS-CoV-2 de pénétrer
dans le tractus intestinal.” Plusieurs études
ont pu le détecter dans les selles. Ainsi, il

infections étaient légeres, 14%
séveres et 5% critiques (définies

existe une possibilité de trans-
mission fécale-orale de ce coro-
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multiple d’organes).* Les patients NOTAMMENT SUR | tante pour les médecins et les

infectés se plaignent généralement
de toux, de dyspnée, de fievre et
de fatigue. Au départ, les infor-
mations sur les manifestations
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infirmieres qui travaillent en
endoscopie.’ Des données de la
Chine ont montré que les profes-
sionnels de la santé sont soumis

extrapulmonaires étaient rares.
Le SARS-CoV-2 utilise 'enzyme 2 de conver-
sion de I’angiotensine (ECA2) comme point
d’entrée pour l'infection et possede donc le
potentiel d’infecter plusieurs tissus, y compris
les cellules épithéliales du tractus gastro-
intestinal. Une méta-analyse de 35 études
incluant 6686 patients atteints de Covid-19
(avec une prévalence de comorbidités diges-
tives de 4%) a démontré une prévalence de
symptomes digestifs de 'ordre de 15% (IC 95%:
10-21%; intervalle: 2-57%).° Les symptomes
digestifs les plus fréquemment observés étaient
les nausées/vomissements, les diarrhées, les
douleurs abdominales et la perte d’appétit.
Les autres symptomes comprennent l’ano-
rexie, 'anosmie et la dysgueusie médiées par
une neuro-invasion virale via le nerf olfactif

a un risque 3 fois plus élevé
d’étre infectés par le SARS-CoV-2 par rapport
ala population générale." Les groupes d’intérét
endoscopique ont publié des directives dans
le but d’éviter autant que possible la trans-
mission fécale-orale et par aérosol pendant
I’endoscopie."" Ces directives insistent sur
les aspects suivants: identification des patients
avec Covid-19, équipement de protection
individuelle, ainsi que désinfection adéquate
des endoscopes et du lieu de travail. Toutes
ces mesures ont un impact, entre autres, sur
la logistique, les délais des examens, la for-
mation de nos jeunes médecins et également
sur les cofits du systeme de santé suisse. La
pandémie mondiale se poursuivra jusqu’a ce
qu’un vaccin soit largement utilisé.
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