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INTRODUCTION

Le nouveau coronavirus SARS-CoV-2, responsable du COVID-19, est a l'origine de la pandémie actuelle. Si les
symptdémes respiratoires sont au premier plan et conditionnent le pronostic de la maladie, les symptdmes gastro-
intestinaux décrits initialement comme rares sont rapportés de plus en plus frequemment dans les dernieres études [1, 2].
Nous proposons ici une revue de la littérature de I'atteinte digestive et des mécanismes possiblement impliqués.

Si les symptémes respiratoires sont au premier plan et conditionnent le pronostic de la maladie, les symptdémes gastro-
intestinaux décrits initialement comme rares sont rapportés de plus en plus fréquemment

MANIFESTATIONS GASTRO-INTESTINALES

Le SARS-CoV-2 est responsable d’'une symptomatologie digestive polymorphe pouvant précéder I'apparition des
symptomes respiratoires. Dans la cohorte de 552 hopitaux chinois regroupant 1 099 patients publiée dans le New England
Journal of Medicine, les auteurs ont observé des nausées ou vomissements dans 5 % des cas et une diarrhée dans 3,8 %
des cas [3]. Des cohortes plus récentes suggérent qu’une diarrhée peut étre observée dans 2 a 10 % des cas, voire jusque
dans 39 % dans une cohorte de 140 patients tandis que des nausées ou vomissements était rapportés dans 1 a 17 % des
cas [1, 2]. La diarrhée est généralement de courte durée, n’excédant pas 3-4 selles par jour (tableau 1).

Une diarrhée peut étre observée dans 2 a 39 % et des nausées ou vomissements dans 1 a 17 %
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Tableau 1.

Fréquence des manifestations digestives (ces données ne prennent pas en compte les cas cliniques et les séries de moins
de 20 patients). D’apres [1, 2].

Dans une série rétrospective chinoise de 1 141 cas confirmés de COVID-19, 16 % des patients avaient des symptémes
digestifs isolés [4]. Il s’agissait d’'une diarrhée dans 37 % des cas et de douleurs abdominales dans 25 % des cas. Dans
une autre étude de 204 patients, 51 % avaient une atteinte digestive dont une diarrhée dans 34 % des cas [5]. Les patients
ayant des symptomes digestifs avaient un délai d’hospitalisation plus long comparativement a ceux sans symptémes
digestifs. Les auteurs ont également observé une corrélation entre la sévérité de I'atteinte respiratoire et l'intensité des
symptomes digestifs. Ces éléments sont confirmés par une étude de 651 patients, dont 11,4 % avaient au moins un
symptome digestif. Les patients ayant des symptdmes digestifs avaient une maladie plus sévere (p < 0,001) [6].

Il'y a une corrélation entre la sévérité de I'atteinte respiratoire et I'intensité des symptdémes digestifs

L’anorexie semble fréquente. Elle était notée dans 40 a 50 % des cas [1, 2]. Un saignement digestif a été observé dans 4
a 13,7 % des cas [1, 2].

Il est important de prendre en compte ces troubles digestifs chez les patients traités par hydroxychloroquine associée ou
non a l'azythromycine. En effet, ces molécules peuvent allonger le QT surtout en cas d’hypokaliémie favorisée par la
diarrhée.

MANIFESTATIONS HEPATIQUES

Des anomalies des tests hépatiques ont été également décrites chez les patients COVID-19. La fréquence de la cytolyse
varie selon les séries entre 14,8 4 53,1 % ; I'élévation des transaminases restant modérée dans la majorité des cas [1, 7].
Dans une série de 56 malades, la gamma-glutamyl transférase (GGT) était élevée dans 54 % des cas [1, 7]. Les anomalies
du bilan hépatique demeurent légéres et transitoires le plus souvent. Elles semblent plus intenses en cas de COVID-19
sévere [1, 7]. Ainsi, dans une cohorte de 99 patients inclus a Wuhan, 43 avaient une cytolyse hépatique dont un patient
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qui avait une atteinte respiratoire sévere et une élévation de 'ALAT a 7 590 U/L. Il n’était pas précisé s'il s’agissait d’'une
hépatite hypoxique ou d’une atteinte directement liee au COVID-19 [1, 7].

La fréquence de la cytolyse, modérée dans la majorité des cas, varie de 14,8 a 53,1 %

Les anomalies des tests hépatiques sont probablement de causes multiples, pouvant étre la conséquence d’une atteinte
directe du virus — le SARS-COV pouvant se lier aux cholangiocytes et aux hépatocytes via le récepteur ACE2 —, de Iésions
d’origine dysimmunitaire, d’'une hépatite médicamenteuse ou d'une hépatite hypoxique chez les patients les plus

séveres [1, 7].
MANIFESTATIONS PANCREATIQUES

Une étude menée chez 52 patients ayant une infection confirmée au SARS-CoV-2 dans un hopital chinois sur une période
de 5 semaines a suivi les enzymes pancréatiques. Une élévation de 'amylase (> 90 U/L) ou de la lipase (> 70 U/L) était
observée chez 9 (17 %) malades [8]. Aucune information n’était disponible concernant d’éventuelles anomalies en
tomodensitométrie. Il est a noter que les patients ayant une élévation des enzymes pancréatiques avaient une maladie
respiratoire plus sévere.

MECANISMES DE L’ATTEINTE DIGESTIVE

Le SARS-CoV-2 partage 80 % des séquences génomiques du coronavirus du SARS (SARS-CoV). Ces deux virus ont une
affinité pour les récepteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine 2 (ACE2) des cellules humaines. Le virus semble
les utiliser pour se fixer sur la cellule et y entrer. Le récepteur ACE2 est présent au niveau des cellules alvéolaires mais
aussi au niveau du tractus digestif. En effet, il est observé au niveau de la partie supérieure de I'oesophage, mais aussi au
niveau des entérocytes de l'iléon et des colonocytes. En outre, le SARS-CoV a également été identifié au niveau hépatique
et pancréatique.

Le SARS-CoV a également été identifié au niveau hépatique et pancréatique

Le SARS-CoV-2 pourrait également étre a responsable d’une atteinte intestinale directe par l'intermédiaire de la réponse
inflammatoire. Plusieurs études ont par ailleurs montré la présence du matériel génétique du virus dans les selles (jusqu’a
53 % des patients analysés [1, 2]. Enfin, il est possible que la présence du coronavirus perturbe le microbiote intestinal [1,
2]. Des études visant a analyser I'impact du SARS-CoV-2 sur la flore bactérienne intestinale sont en cours.

CONCLUSION

Selon les premiéres données chinoises, les manifestations digestives du COVID-19 sont fréquentes, peu spécifiques et
pourraient étre un reflet de la sévérité de la maladie respiratoire. Elles doivent donc étre cherchées. Leur évolution semble
bénigne et transitoire. De prochaines données européennes et américaines sont attendues trés rapidement et permettront
de préciser le phénotype de la maladie chez les sujets caucasiens.

Take home messages
Les symptomes gastro-intestinaux sont fréquents et leur recherche doit faire partie de I'interrogatoire initial.
La diarrhée est le symptdéme digestif le plus fréquent mais reste habituellement modérée quel que soit le stade de
I'infection.
Les patients COVID-19 qui ont des symptomes gastro-intestinaux semblent avoir une maladie respiratoire plus sévere.
Les symptoémes digestifs sont rarement isolés mais peuvent précéder I'atteinte respiratoire.
Les atteintes hépatique et pancréatique sont minimes et transitoires et semblent associées a des formes plus sévére de
COVID-19.
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