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Manifestations digestives au cours de la COVID-19:
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RESUME

Introduction : Depuis sa détection en Chine en Décembre 2019, le nouveau coronavirus (SARS-CoV-2) s’est
rapidement propag¢ dans le monde entier. Bien que le virus se propage principalement par les gouttelettes
et les sécrétions respiratoires, le tractus gastro-intestinal peut également étre une voie potentielle de
transmission virale. La méconnaissance de ces symptomes peut étre source d’un diagnostic retardé de
COVID-19. Les objectifs de notre travail étaient de déterminer la fréquence des troubles digestifs chez les
personnels de soins atteints de COVID-19 ainsi que leurs principales caractéristiques cliniques.

Méthodes : Etude transversale menée aupres des professionnels de santé (PS) travaillant a "'Hopital Charles
Nicolle de Tunis (HCN) et atteints de COVID-~19 pendant la période allant du Septembre 2020 au Décembre
2020. Un suivi téléphonique de I’état de santé de ces PS a été réalisé a partir de la date de confirmation de la
maladie jusqu’a la reprise de travail.

Résultats : Au total, 482 cas de PS atteints de COVID-~19 ont été colligés. L’age moyen ¢était de 41 = 10 ans
dont 111 hommes (23%) et 371 femmes (77%). Environ 59% (N=284) des patients signalaient des
symptomes digestifs. Dans 9,5% des cas, les patients présentaient des symptomes digestifs sans signes
respiratoires. Les signes digestifs étaient une diarrhée (52,3%) des vomissements et des nausées (11,4 %) et
des douleurs abdominales (22,5%). La durée moyenne des symptomes était plus importante chez les patients
atteints de COVID-19 avec des signes digestifs par rapport a ceux sans signes digestifs (13 * 5,6 jours VS
8,3 + 4 jours). La diarrhée était significativement associée a un recours aux urgences (p=0.005), a une
hospitalisation (p=0.001) et a une oxygénothérapie a domicile (p<10-3). Elle était significativement associée
a une asthénie (p=0.001). Les douleurs abdominales étaient significativement associées aux antécédents de
maladies psychiatriques (P=0.039) et a un recours aux urgences (p=0.015).

Conclusion : Les manifestations digestives sont fréquentes au cours de la COVID-19. Par conséquent, la
sensibilisation a ces symptomes en tant que symptomes potentiels de COVID-19 pourrait réduire le risque
de transmission virale aux prestataires de soins et de réduire la propagation de I'infection dans les hopitaux.

Mots-clés : COVID-19 — manifestations — digestives ~ personnels de soins.
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INTRODUCTION

La maladie a coronavirus 2019 (COVI-19) est
une maladie infectieuse causée par le
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu
sévere (SARS-CoV-2). Depuis sa détection en
Chine en Décembre 2019, le nouveau
coronavirus s’est rapidement propagé dans le
monde entier provoquant une crise sanitaire et
économique dans nombreux pays. Le 9 juillet
2021, I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) a signalé 185 291 530 cas confirmés de
COVID-19, dont 4 010 834 déces (1). La période
d'incubation du SRAS-CoV-2 est d'environ 2 a
14 jours avant l'apparition des symptémes.
Cependant, des cas d'infection asymptomatique
ont été signalés (2). La plupart des patients
atteints de COVID-19 développent de la fievre
accompagnée de signes respiratoires tels que la
toux et la dyspnée (3). Bien que le virus se
propage principalement par les gouttelettes et
les sécrétions respiratoires, le tractus gastro-
intestinal peut également étre une voie
potentielle de transmission virale. Des
diarrhées, des nausées, des vomissements et
des douleurs abdominales ont été décrites chez
des patients atteints de COVID-19 (4). De plus,
l'infection gastro-intestinale pourrait étre la
premiere manifestation de la maladie. Des cas
de patients ne présentant que de symptémes
digestifs sans signes respiratoires ont
également été rapportés (5). A ce jour, la
prévalence et le pronostic des symptémes extra-
pulmonaires, notamment les symptémes gastro-
intestinaux chez les patients atteints de COVID-
19 restent encore mal connus. Par ailleurs, les
professionnels de la santé (PS) constituent un
groupe a haut risque d'infection par le SARS-
CoV-2. En Tunisie, La décision dinclure la
contamination par le Coronavirus dans la liste
des maladies professionnelles des travailleurs
du secteur de la santé publique a été publiée le
20 novembre 2020 dans le Journal Officiel de la
République Tunisienne (JORT) (6). Cependant,
avec I'évolution de la pandémie et
l'accumulation de données de cas, nous avons
meneé cette étude pour déterminer la prévalence
et les caractéristiques de l'atteinte du tractus
digestif chez une population de travailleurs dans
un établissement de santé.

METHODES

Il s’agissait d’une étude descriptive, transversale
menée auprées des professionnels de santé (PS)
travaillant a I'Hopital Charles Nicolle de Tunis

(HCN) et atteints de COVID-19 pendant la
période allant du Septembre 2020 au Décembre
2020. Un suivi téléphonique de I'état de santé de
ces PS a été réalisé a partir de la date de
confirmation de la maladie par I'analyse de la
réaction en chaine de la transcriptase inverse-
polymérase (RT-PCR) jusqu’a la reprise de
travail. Ont été inclus les PS travaillant a
I’'Hopital Charles Nicolle de Tunis (HCN), pris en
charge au service de médecine de travail de
I’HCN pour une infection par le SARS-CoV-2 et
ayant répondu au suivi téléphonique. Ont été
non inclus les externes en médecine, les
stagiaires en soins infirmiers et les PS ne
travaillant pas a I’'Hépital Charles Nicolle de
Tunis. Ont été exclus les PS n'ayant pas
répondu au suivi téléphonique durant la période
de confinement.

Les cas ont été confirmés par RT-PCR en temps
réel et ils ont été isolés a domicile ou dans une
structure dédiée. Le suivi téléphonique a été
réalisé par les médecins enquéteurs travaillant
dans le service de Médecine du Travail de
I’'HCN.

Les données recueillies ont été saisies et
analysées par le logiciel SPSS 25. Les
fréquences et les pourcentages ont été calculés
pour les variables qualitatives et les moyennes
et les écarts-types pour les variables
guantitatives. Nous avons utilisé le test de
'analyse de la variance (ANOVA) pour la
comparaison des moyennes en analyse
univariée et le test de chi -deux de Pearson ou
Fisher exact pour la comparaison des
pourcentages. Le seuil de significativité a été
fixé a 5%.

RESULTATS

Au total, 482 cas de PS atteints de COVID-19
ont été colligés durant la période d’étude. Le
diagnostic était confirmé par le test RT-PCR
chez tous les patients. L’age moyen était de 41
+ 10 ans dont 111 hommes (23%) et 371
femmes (77%). La catégorie professionnelle la
plus représentée était celle des infirmiers
(32.1%) et la plupart des PS travaillaient dans
des services chirurgicaux (36,5%) (Tableau I).
Environ 59% (n = 284) des patients signalaient
des symptdbmes digestifs. Bien que la plupart
des patients se soient présentés a la
consultation du service de Médecine du Travall
pour des symptdmes respiratoires, nous avons
constatés que 13,7% (n = 66) des patients
signalaient des symptdmes digestifs comme
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premiéres manifestations de l'infection par le
SRAS-CoV-2. Dans 9,5% des cas, les patients
présentaient des symptdmes digestifs sans
signes respiratoires (Figure 1).

Tableau|: C dé h et sociop sionnell dela lation d'étude

Nombre de patients p
Absence des signes  Présence des signes  Total (n=482)
digestifs (n=198) digestifs (n=284)

Sexe
Homme 52(263%) 111(23%) NS
Femme 146 (73.7%) 371 (77%)
Indice de masse corporelle (Kg/m?) %4442 268+45
Ancienneté p (ans) 135= 1ans 13.7£ 104 ans B7£106 NS
Age de diagnostic (année) 41+ 1 ans 42+ 20 ans 41=10ans NS
Catégorie professionnelle N§
o Médecin stagiaire 41(20.7%) 27(9.5%) 68 (14.1%)
o Medcin titulaire 8(1%) 14(5%) 22 (4.5%)
o Infirmier 55(27.7%) 100 (35,.2%) 155 (32.1%)
o Technicien 43(21.7%) 76(26.7%) %)
o Ouvtier 29 (14.6%) 14(15.5%)
o Femme de ménage 6(3%) 2(0.7%) 6%
o Agent administratif 16(8%) 18(6.3%) 3H4(T%)
o Aide-soignant 0 3(1%) 3(0.6%)
Service d’appartenance 0.031
o Service de Médecine aigue 20(10.1%) 34(12%) S4(11.2%)
o Services médicanx 70(35.4%) 91(33,1%) 164 (34%)
o Services chirurgicaws T1(36%) 105 (37%) 176 (36.5)
o Services généramx % 23 (8%) 37(7.7%)
o Laboratoire 5(7.5% 17(6%) 32 (6.6%)
o Administration 8(4%) 11(3.9%) 19.(4%)
Diarrhée et
S— vomissments et
douleurs
Vomissements abdominales 4%
et douleurs
abdominales
1%
Diarrhée et
ER douleurs
ey ‘“m ki
59%
diarrhée
63%
Figure | : P des signes gastr chez les patients atteints de COVID-19 confirmée par

en chaine par

Les caractéristiques clinigues des patients
atteints de COVID-19 présentant ou non des
symptomes digestifs sont résumées dans le
tableau Il.

Tableau Il : Caractérisiiques cliniques des pafients atteints de COVID-19 avec et sans manifestations

digestives
Variables Nombre de patients P
Absence de Présence des Total
manifestations manifestations (n=482)
digestives (n=198) __digestives (n=284)
‘Antécédents pathologiques 104 (52.5%) 158 (5.6 %) NS
Diabeéte 5 7 NS
Hypertension NS
Asthme 11 Ns
BFCO 105 Ns
Néoplasie NS
Cardiopathie NS
Néphropathie 0025
Maladies psychiatriques 0.(4.5%) NS
Troubles ostéoarticulaires 44022, NS
Maladies de systéme 5 Ns
Déficit en vitamine D 17 ) N§
Tabagisme 19.9.5%) 28 (10%) NS
Aetivité sportive 68 (343%) 92 (32.4%) NS
Symptames
Diarhée - 232(88,7 %)
Durée de la diarhée - 7369 jours
Nausées et vomissements - 55(19.4 %)
Durée des nausées et des vomissements - 4.8+ 3.6 jours
Douleurs zbdominales - $4(22,5%)
Durée des douleurs abdominales - 5435 jours
Fiévre 88 (44.4%) 100 (35.2%%) 188 (39%) NS
Toux 134 (71.7%) 179 (63%) 333 (68.5%) N§
Asthenie 176 (88.8%) 393 (81.5%) 0.007
Anosmie 134 (67.6%) 288(50.7%) NS
Dyspuée 72(36.3%) 134 (32%) NS
Douleurs thoraciques 50 (20.7%) ) 120(249%) NS
Céphalées 181 (91.4%) 161 (56.7%) 3M3(711%) NS
Durée moyenne des symptomes 8324 jours 15256 jours 111256 jours
Hospitalisation 1(0,5%) 1345,7%) 0.001
Désaturation 6(3%) 21(7.4%) NS
Oxygénothérapie i domicile 201%) 9018 <103
TOTAL 198 284

NG - mom sigaiieatt

Les signes digestifs étaient une diarrhée
(52,3%), des vomissements et des nausées
(11,4 %) et des douleurs abdominales (22,5%)
(Figure 1). La durée moyenne des symptoémes
était plus importante chez les patients atteints de
COVID-19 et présentant des signes digestifs (13
+ 5,6 jours VS 8,3 + 4 jours). Nous n’avons pas
noté une corrélation significative entre la durée
des symptdomes et les signes digestifs. Les
manifestations cliniques telles que la toux et la
fievre étaient significativement plus fréquentes
chez les patients présentant une diarrhée et/ou
des douleurs abdominales avec une p < 0.05.
La diarrhée était la manifestation gastro-
intestinale la plus fréquente (88,7%). La plupart
des cas étaient spontanément résolutifs
(65,1%). Un cas de diarrhée profuse nécessitant
une hospitalisation a été noté. La diarrhée était
significativement associée a un recours aux
urgences (p=0.005), a une hospitalisation
(p=0.001) et a une oxygénothérapie a domicile
(p<10-3). Elle était significativement associée a
une asthénie (p=0.001). Son apparition survient
en moyenne le 6eme jour (J6) +4,7 du début des
symptdmes et disparait en moyenne le 12éme
jour (J12) +7. La date de début a été définie
comme le jour ol des symptbmes ont été
remarqués par les patients.

Par alilleurs, les douleurs abdominales étaient
significativement associées aux antécédents de
maladies psychiatriques (p=0.039) et a un
recours aux urgences (p=0.015).

Le tableau Il résume les signes cliniques
associés aux manifestations digestives.

Tableau Il : Les signes cliniques associés aux manifestations digestives

Douleurs

Diarrhée Nausées ef Vomissements
Principaux symptomes P P abdominales P

(n=252) (u=55)

(n=64)
Figvre 118(468%) 10 31(56.3%) 0.007 32(50%) N§
Toux 188 (T4.6%)  0.044 48(87.2%) 0017 S5(85.9%)  0.009
Douleurs thoracique 04 ") NS 17 (30%) NS 16 (25%) N§
Dyspnée 94(373%) NS 29(52.7%) NS 21 (32.8%) NS
Anosmic 157(623%) NS 36 (47.2%) NS 46 (71.8%) NS
Asthénie 22(88%)  0.001 49 (89%) NS 56 (87.5%) NS
Céphalées 196 (77.7%)  0.002 44 (80%) NS 52(81.2%) NS
NS : non significatif

Les manifestations digestives, telles que les
douleurs abdominales, les nausées, les
vomissements et les diarrhées, ont été
rapportées dans la littérature (7). Elles peuvent
étre les seuls symptdmes initiaux chez certains
patients COVID-19 (2). Le mécanisme exact par
lequel le virus induit ces manifestations reste
mal élucidé. Ce dernier pourrait étre expliqué

46



Revue Tunisienne de Pathologie Professionnelle et de L’Environnement. N°09, 2023.

par l'invasion virale directe ou étre secondaire
aux lésions induites par la réponse immunitaire
[20]. De plus linteraction mutuelle entre le
SARS-Cov-2 et ’'ACE2 pourrait éventuellement
perturber le fonctionnement de [I'ACE2
entérocytaire et entrainer la diarrhée [22]. Il est
également difficle de connaitre si les
symptomes digestifs chez les patients ayant une
forme grave de la maladie sont primaires ou
secondaires a la nécrose cellulaire induite par
I'hypoxie tissulaire, entrainant ainsi dés des
ulcérations de la muqueuse gastro-intestinale
[20].

Dans I'étude de Mao R et al, environ 10 % des
patients présentaient des symptomes gastro-
intestinaux isolés sans signes respiratoires ; ces
patients ont un diagnostic retardé de COVID-19
(8). Par conséquent, ceux-ci ne doivent pas étre
négligés et les professionnels de la santé
doivent en étre conscients pour permettre un
diagnostic précoce de linfection par le SARS-
CoV-2 d’ou l'intérét de notre présent travail.
Selon une revue systématique et une méta-
analyse intéressant les manifestations et le
pronostic de [latteinte gastro-intestinale et
hépatique chez les patients atteints de COVID-
19, Les patients qui présentaient une atteinte du
systéme gastro-intestinal avaient un diagnostic
retardé (différence moyenne standardisée 2,85
[ICa95 % 0,22-5,48] ; p=0,03 ;12 =73 %) (8).
Nobel et al. ont réalisé une étude de cas témoin
rétrospective comparant les symptdémes de 278
patients positifs pour le SRAS-CoV-2 avec 238
patients négatifs aux Etats-Unis. Les
symptdmes  gastro-intestinaux  considérés
étaient la diarrhée ou les nausées et les
vomissements. Ils ont trouvé une différence
significative entre les symptdmes gastro-
intestinaux chez les patients avec et sans
COVID-19 (p = 0,04). La présence de ces
symptdmes était associée a un risque supérieur
a 70 % d'avoir le COVID-19 (9). Certaines
études ont montré que la prévalence des
symptémes gastro-intestinaux peut atteindre 50
% (39,6 & 50 %) chez les patients atteints de
COVI-19 (10). Dans notre étude, la prévalence
des signes gastro-intestinaux était comme suit :
diarrhée (52,3%), vomissements et nausées
(11,4 %) et douleurs abdominales (22,5%). Nos
résultats concordent avec les résultats d'une
étude menée aux Etats-Unies portant sur les
caractéristiques du personnel de santé atteints
de COVID-19. Cette étude a démontré que la
diarrhée, les nausées ou les vomissements et

les douleurs abdominales étaient notée
respectivement chez 32%, 20% et 13% des
patients (11). Une autre étude intéressant les
travailleurs de la santé symptomatiques a
Seattle ; Washington, a conclu a une prévalence
de 13 % pour la diarrhée et une prévalence de
7.6 % pour les nausées et les vomissements
(12). Une étude menée dans un centre a Wuhan
aupres de 254 patients atteints de COVID-19 a
comparé les caractéristiques cliniqgues de la
maladie chez le personnel médical infecté et
chez le personnel non médical. L’atteinte
digestive était notée dans 26 % des cas. Chez
les patients non médicaux, la proportion des
signes gastro-intestinaux chez les femmes était
significativement plus élevée que chez les
hommes (62,8 % contre 37,2 % ; P = 0,033).
Néanmoins, il n'y avait pas de corrélation
significative entre les symptdmes et les
caractéristiques  cliniques des  patients
présentant ou non des symptbmes gastro-
intestinaux. Ceci pourrait étre expliqué par le fait
que la plupart de I'équipe médicale était
composée de jeunes infirmieéres sans
comorbidité (13). Concernant la durée des
symptémes, une étude cas-témoins américaine
portant sur 278 patients COVID-19, les patients
présentant des symptbmes gastro-intestinaux
étaient plus susceptibles d'avoir une durée de
maladie d'une semaine ou plus (33%) par
rapport aux patients sans symptdémes gastro-
intestinaux (22%). Cela peut étre attribuable a
un retard dans les tests (14). Notre travail a
analysé les catégories professionnelles et les
catégories des services des PS malades et nous
avons noté que les PS présentant des signes
digestifs étaient significativement plus fréquents
dans les services chirurgicaux (P=0.031). Dans
I’étude chinoise de Chu et al., intéressant 54
membres du personnel médical diagnostiqués
avec COVID-19 et hospitalisés dans un centre a
Wuhan hospitalisés a montré une incidence
beaucoup plus élevée d'infection & SRAS-Cov-2
chez le personnel médical des services
cliniques que pour les autres (15).

Concernant les symptdmes digestifs, la diarrhée
est la manifestation gastro-intestinale la plus
courante chez les patients COVID-19 (16).
Fang et al ont constaté que la diarrhée survenait
de 1 & 8 jours apres le début des symptdomes,
avec un délai médian de 3,3 jours (17). Il est bien
connu que le récepteur fonctionnel pour I'entrée
du SARS-CoV-2 est I'enzyme de conversion de
I'angiotensine-2 (ACE2) (18). La diarrhée est
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secondaire a linteraction entre [|'ACE2,
fortement exprimé dans l'intestin gréle humain,
et le récepteur d'entrée cellulaire SARS-CoV-2
ACE2. Des études récentes montrent que I'ARN
du SARS-CoV-2 a été détecté dans des
échantillons de selles, confirmant la
transmission fécale-orale (7). Selon la littérature,
l'incidence de la diarrhée pourrait étre sous-
estimée (19). Les études ont montré que la
proportion de patients avec un test fécal positif
pour l'acide nucléique viral variait de 35,7 a
54,5% de tous les cas confirmés (2). Certaines
études notaient que 23% a 82% des patients ont
montré une présence prolongée d'ARN du
SRAS-CoV-2 dans les échantillons fécaux apres
la conversion du virus en négatif dans le
systeme respiratoire. Ces résultats suggérent
gue le SRAS-CoV-2 pourrait étre en mesure
d'infecter activement et de se répliquer dans le
tractus gastro-intestinal (20). Néanmoins, la
présence du SRAS-CoV-2 dans les selles n'est
pas corrélée avec le développement des
symptdmes gastro-intestinaux. Par conséquent,
la valeur diagnostique des symptdmes gastro-
intestinaux ou de la détection fécale du virus est
encore un sujet débattu (21).

Par ailleurs, la douleur abdominale dans la
maladie de COVID-19 est moins fréquente que
la diarrhée. Les symptomes peuvent aller d'une
douleur abdominale généralisée ou d'une
douleur épigastrique a une simple géne
abdominale non spécifique. La prévalence des
douleurs abdominales dans notre étude (13,5%)
était plus élevée par rapport a la littérature. Elle
était significativement associée aux antécédents
psychiatriques (P=0.039), ce qui pourrait
expliquer cette prévalence élevée dans notre
population d’étude. Ces douleurs abdominales
pourraient étre d’origine psychique et anxiogéne
.Une méta-analyse de 47 études incluant 10 890
patients a conclu a une prévalence combinée
des douleurs abdominales de 3,6 %. Une
analyse de sous-groupe de patients des Etats-
Unis, d'Australie, de Corée du Sud et des Pays-
Bas a démontré une prévalence combinée
Iégérement plus élevée de 5,3 % par rapport aux
études chinoises (2,7 %) (14). Hajifathalian et
al. ont rapporté une prévalence de 6,8 % chez
72 patients souffrant de douleurs abdominales
parmi 1059 patients et Cholankeril et al. ont
rapporté une prévalence de 8,6 % (chez dix
patients souffrant de douleurs abdominales sur
116 patients (16). Les patients atteints de
COVID-19 peuvent aussi développer des

nausées et des vomissements. Bien que cela
puisse impliqguer un prodrome Vviral, ces
symptdmes pourraient aussi étre secondaires a
une éventuelle implication gastro-intestinale.
Une analyse de 5955 patients atteints de
COVID-19 a montré une prévalence de nausées
et de vomissements chez 7,8% des patients
(14). Comme pour la diarrhée, la prévalence des
nausées et des vomissements dans les études
chinoises était faible (5,2 %), probablement en
raison d'une moindre connaissance des
manifestations gastro-intestinales au début de la
pandémie (14). Le mécanisme des nausées ou
des vomissements dans COVID-19 n'est pas
encore élucidé. L'interaction entre l'intestin et le
systeme nerveux central peut jouer un role
potentiel dans la physiopathologie de ces
symptébmes. La libération de cytokines pro-
inflammatoires dans COVID-19 peut modifier
I'implication de l'axe intestin-cerveau du nerf
vagal ou via le systeme vasculaire/lymphatique
(21).

CONCLUSION

Les études montrent que les signes gastro-
intestinaux sont fréquents dans l'infection au
COVID-19. Par conséquent, la sensibilisation a
ces symptbmes en tant que symptdomes
potentiels de COVID-19 pourrait réduire le
risque de transmission virale aux prestataires de
soins et de réduire la propagation de l'infection
dans les hopitaux. Conformément & I'opinion
actuelle de I'OMS, les moyens les plus
importants contre cette infection virale sont les
gestes barrieres et le diagnostic précoce du
COVID-19 afin d’'interrompre la propagation du
virus et éviter les épidémies locales.
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