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Chirurgie gynécologique cœlioscopique et Covid-19 : quelles précautions ?
Certes, depuis l’irruption du SARS-CoV-2, un certain nombre de

directives ont été promulguées, ajournant à des jours meilleurs la

chirurgie, notamment gynécologique non urgente. Néanmoins, et même

dans ce cas, (Grossesses extra-utérine rompues, par ex.) quelques

précautions s’imposent chez les patientes réputées SARS-COV-2+ pour

réduire les risques de contamination virale.

En dehors des postillons, le risque majeur en milieu chirurgical est lié aux pulvérisations, telles que les

pratiquent, lors de l’intubation et de l’extubation, les anesthésistes qui sont ainsi en 1  ligne. Des auteurs

britanniques se sont interrogés sur les risques propres à la chirurgie gynécologique cœlioscopique (CGC),

singulièrement lors de l’exsufflation du CO , menaçant alors tous les membres de l’équipe présents, surtout si la

gaine du trocart d’exsufflation est souillée.

Certes la présence de SARS-COV-2 dans le péritoine n’a jamais été démontrée, mais, lors d’épidémies

précédentes, on a identifié dans la fumée des appareils chirurgicaux des virus tels que HBV (hépatite B) ou HPV

(papillomavirus humain), ne contre-indiquant pourtant pas la pratique de la CGC tant les cas de transmission par

cette voie sont exceptionnels.

Une chirurgie moins à risque que dans d’autres spécialités

Les appareils chirurgicaux potentiellement les plus nocifs sont les générateurs d’ultra-sons (ultracision) et ceux

liés au bistouri électrique (section, coagulation, cautérisation). De plus, les blocs opératoires fonctionnent

habituellement sous pression positive pour éviter l’appel d’air depuis des zones non stériles ; dans le cas du

SARS-COV-2, il serait au contraire préférable de bénéficier d’un environnement à pression négative pour

diminuer la diffusion du virus.

On peut, soit renoncer à la CGC au profit de la voie ouverte (par ex. en cas de pyosalpinx qui ferait courir un

risque de blessure intestinale du fait des adhérences qu’il implique), soit renforcer encore la protection de chacun

par des équipements de protection individuels (EPI), ce qui est préférable.

Il est cependant notable que le SARS-COV-2 a été retrouvé dans de multiples humeurs (salive, fèces), mais très

peu dans le sang et pas du tout dans le tractus génital de la femme, rendant la CGC moins à risque que la

chirurgie d’autres spécialités (ORL par ex.)

Tester les futures opérées

Un certain nombre de principes doivent être rappelés :

Toutes les futures opérées seront testées pour le SARS-COV-2 ; les SARS-COV-2- seront traitées de façon

habituelle ; si le test est impossible, les malades seront considérées comme SARS-COV-2+ et passeront par une

filière spécifique.

L’EPI comprend, outre les gants et la casaque, un masque hautement protecteur ; le personnel doit être rôdé au

maniement du matériel d’aspiration, et à la séparation des espaces propre et contaminé.
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 Réagir

Sur le plan chirurgical, on limitera la pente de la position de Trendelenbourg, on ventilera avec des pressions

aussi basses que possible, on surveillera les orifices de trocarts (dispersion de gouttelettes lors de l’exsufflation en

branchant un aspirateur sur le robinet de la gaine du trocart) ; on limitera la durée et la puissance des appareil

générateurs de fumée, en utilisant des filtres et des compresses.

Dr Jean-Fred Warlin
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 RÉAGIR À CET ARTICLE

La chirurgie au temps du Covid-19 : mieux vaut y regarder à deux fois !
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