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RESUME

L’objectif de ce travail est de poser la problématique d’'une contamination de la maladie a covid 19 lors
L’objectif de ce travail est de poser la problématique d’'une contamination de la maladie a covid 19 lors
d’une chirurgie endoscopique endonasale pour tumeur hypophysaire. Il s’agissait d’'un patient de 32
ans avec un indice de masse corporelle a 49,38 vu en consultation pour céphalées, dysfonctionnement
érectile et gynécomanie, la tomodensitométrie avait mis en évidence un macroadénome hypophysaire.
Le bilan préopératoire était sans particularité incluant le test rapide «réaction en chaine par
Polymérase » (PCR) qui était négatif. La voie endonasale a été décidée pour la chirurgie. La tumeur a
été évidée par aspiration. Les suites opératoires ont été simples jusqu’au cinquiéme jour ou le patient
a présenté une toux séche avec une fiévre a 38°5 associée a une géne respiratoire. Le scanner
thoracique a visualisé des opacités « en verre dépoli » de topographie périphérique et bilatérales et
essentiellement postérieure évoquant la maladie a covid 19. Un deuxiéme test a été effectué.En
attendant le résultat le traitement anticoagulant associé a la céphalosporine de troisiéme génération a
été instauré. Les résultats du test sont revenus positifs aprés 72 heures. L’azithromycine,
I’hydroxychloroquine, et la vitamine C par voie orale ont été associées pendent 11 jours. L’évolution a
été favorable et le patient est sorti de ’hopital au douziéme jour aprés la négativité du test PCR de
controle.Mots clés : chirurgie endonasale, tumeur hypophysaire, test covid 19.

SUMMARY

The objective of this work is to raise the issue of contamination of covid 19 disease during endoscopic
endonasal surgery for pituitary tumor. This is a 32-year-old patient with a body mass index at 49,38
seen in an outpatient clinic for headache, erectile dysfunction and gynecomania, a CT scan revealed a
pituitary macroadenoma. The preoperative workup was unremarkable including the rapid polymerase
chain reaction (PCR) test was negative. The endonasal approach was decided for surgery. The tumor
was removed by aspiration. The postoperative course was straightforward until the fifth day when the
patient presented a dry cough with a fever at 38 ° 5 associated to respiratory discomfort. The thoracic
CT-scan showed "ground glass" opacities located at peripheral and bilateral, and essentially posterior
suggesting covid 19 disease. A second test was performed. Before the result, the anticoagulant
treatment associated with third generation cephalosporin was done. The test results came back after
72 hours and was positive. Azithromycin, hydroxychloroquine, and oral vitamin C have been used for
11 days. The outcome was favorable and the patient was discharged from the hospital on the twelfth
day after the negative PCR test. Keywords: endonasal surgery, pituitary tumor, covid 19 test.

INTRODUCTION

Le 12 mars 2020, 1'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) a officiellement déclaré la maladie
COVID-19 (SARS-CoV-2) comme une urgence
pandémique mondiale [1]. Le coronavirus 2019
(COVID-19), est une  pathologie  trés
contagieuse avec des effets dévastateurs pour
les systémes de santé du monde entier [2]. Les
neurochirurgiens sont préoccupés par la
procédure endonasale générant plus d’aérosols
par manipulation agressive de la muqueuse.
Cette pratique peut faciliter la transmission du
virus d’'une part mais aussi aggraver cette
infection en cour d’hospitalisation posant ainsi
la problématique d’'une contamination nosoco-
miale ou d’une l’aggravation de l'infection de la
maladie a covid 19 méconnue [3]. Nous
présentons un cas d’infection de la maladie a
covidl9 chez un patient en cours d’hospi-
talisation apreés une chirurgie endoscopique
endonasale pour tumeur hypophysaire.

OBSERVATION

Il s’agissait d’'un patient de 32 ans 1m80 pour
160 kilogrammes avec une indice de masse
corporelle a 49,38 vu en consultation pour
céphalées, dysfonctionnement érectile. A
l'examen physique du patient on notait une
gynécomastie bilatérale sans galactorrhée. Il
n’y avait pas de déficit sensitif ni moteur et le
reste de l'examen était sans particularité. La
tomodensitométrie (TDM) sans et avec injection
avait mis en évidence une lésion tissulaire
spontanément hyperdense et se réhaussant de
facon homogéne aprés injection du produit de
contraste. La localisation au niveau de la selle
turcique faisait évoquer un macroadénome
hypophysaire (Figure 1). Le bilan préopératoire
était sans particularité incluant le test rapide
« réaction en chaine par Polymérase » (PCR) qui
était négatif. La voie endonasale a été décidée
pour lintervention chirurgicale. Sous
anesthésie générale et intubation orotrachéale
avec des filtres au niveau du circuit de
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lappareil d’anesthésie, L’introduction de
l'endoscope a permis d’apercevoir une
muqueuse saine, abondante trés épaisse avec
des sécrétions (Figure 2). L’ostéome
sphénoidale a été identifié permettant
l'ablation de la paroi antérieure de la selle
turcique par fraisage a l'aide d'un moteur a
fraise de grande vitesse. La tumeur a été évidée
par dissection - aspiration. Les suites
opératoires ont été simples le patient était seul
dans sa salle d’hospitalisation avec respect des
mesures barriéres. Au cinquiéme jour il a
présenté une toux séche avec une fievre a 38°5
associée a une géne respiratoire. Le scanner
thoracique sans et avec injection a visualisé
des lésions pulmonaires (opacités) sous forme
de condensation «en verre dépoli» de
topographie périphérique et bilatérales et
essentiellement  postérieure évoquant la
maladie & covid 19 (figure3). Un deuxiéme test
a été effectué, en attendant le résultat, le
traitement anticoagulant fait d’hexaparine
160mg en sous cutanée associé a la
céphalosporine de  troisitme  génération
céfixime 400mg par jour per os a été instauré.
Les résultats du test sont revenus positifs
aprés 72 heures d’attente. L’azithromycine, la
chloroquine, et la vitamine C par voie orale ont
été associés et la céfixime a été arrétée.
L’évolution a été favorable marquée par la
disparition de la toux et des dyspnées. Le
patient est sorti de I’hopital au douziéme jour
aprés la négativité du test PCR de controle.

DISCUSSION

L’incidence cumulée du covid 19 était de
32/10000 pour les populations a risque et
49/10000 pour le reste de la population [4]. Le
16 mai 2020 il y avait plus de 4,7 million de
cas confirmé et plus de 313 000 déceés dans
216 pays [5]. I s’agit d'une pathologie
hautement contagieuse aprés une incubation
de cinq jours, 70 % des patients infectés
développeraient une toux, de la fievre, ou une
dyspnée [6] et 97,5 avant 11,5 jours [7].
Comme dans notre cas clinique les symptoémes
ont commencé le 5éme jour post-opératoire. la
voie endonasale pourrait étre incriminée car
produit plus d’aérosols au cours du fraisage [1]
contrairement a [l'utilisation du rongeur
(hérrison) [3]. En cas de contamination elle
peut conduire a une réaction immunitaire
inadaptée et a une coagulopathie responsable
d’un véritable sepsis viral [8]. La réalisation du
test rapide PCR permet de confirmer Ile
diagnostic mais n’est sensible en moyenne que
dans 70% en fonction de la charge virale, de la
durée des symptéomes et de la qualité du
prélévement [9]. Ce taux est de 33 a 80% en
fonction du moment de prélévement au cours
de la maladie [10, 11]. La fausse négativité se
situe entre 20 et 67% et dépend de la qualité
de prélévement mais aussi de l'infestation [7].
Les études de modélisation en Chine et a
Singapour ont estimé le pourcentage
d'infections transmises a partir d'une personne

symptomatique chez les individus sains de
48% a 62% [12]. Par ailleurs il existe plusieurs
raisons qui expliques les faux négatifs:
Premiérement, deux tests RT-PCR consécutifs
sur des écouvillons pharyngés pourraient étre
faussement négatifs, car la positivité globale de
la RT-PCR pour le SRAS-CoV-2 dans le COVID-
19 est d'environ 30% a 40%. Les procédures
d'échantillonnage des écouvillons pharyngés,
la qualit¢é du tube d'échantillonnage, la
température et la durée de conservation des
échantillons, le processus de transport des
échantillons et la qualité des réactifs de
détection (kits) peuvent entrainer des tests
faussement négatifs. Deuxiémement, certains
patients atteints de COVID19 sont
asymptomatiques, lintervalle de temps entre
les tests d'ARN viral, et la réapparition des
symptoémes peut étre long. Troisiémement, le
signal positif de I'ARN viral pourrait provenir
des virus «morts» ou des fragments de géne
viral sans réplications virales actives. Enfin, la
clairance virale peut varier d'un patient a
l'autre avec des conditions préexistantes. Par
exemple, 48% des patients atteints de COVID-
19 présentaient une comorbidité (telle que
I'hypertension, le diabéte, etc.), [5]. Dans notre
cas le patient avait une obésité morbide avec
I''MC a 39,38. Fort de tout cela la
tomodensitométrie a été privilégié et sa
sensibilité étant variable de l'ordre de 90%
cette sensibilité pourrait augmenter en
fonction du délai par rapport a I'apparition des
symptomes : 84 % entre les jours zéro et cing,
et 99 % entre les jours six et onze. Dans les
stades trés précoces de la maladie, une TDM
faussement négative est rapportée dans 2 a 56
% des cas [13]. II s’agit d’opacités en verre
dépoli (87 %), atteinte bilatérale des lésions (80
%), distribution périphérique (75 %), atteinte
multilobaire (89 %), topographie postérieure
des lésions (80 %) et condensations
parenchymateuses (33 %) [14]. De telle image
ont été décrites chez notre patient orientant
vers la maladie a covid 19, ce qui a justifié le
traitement malgré la négativité du test comme
dans certaines études en chine basées sur la
sémiologie et la TDM [13]. Aucun personnel du
service n’a été testé positif au méme moment
pour expliquer une infection nosocomiale et le
patient était seul dans sa salle
d’hospitalisation. Ce qui pourrait expliquer
qu’il s’agirait d’une infection en cours. Pour le
traitement, II n’y a pas de protocole
standardisé accepté par tous, chaque comité
thérapeutique national élabore son protocole.
L’efficacité de I’hydroxychloroquine ne fait pas
l'unanimité méme si une étude
observationnelle prospective incluant
1446 patients hospitalisés ne retrouvait pas de
différence de taux de mortalité entre les
patients traités ou non par hydroxychloroquine
[14]. Par ailleurs, 1’élargissement de l'intervalle
QTc a lélectrocardiogramme observé lors de
l'utilisation de fortes posologies (600 mg deux
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fois par jour) doit inciter a la prudence,
notamment lors de l’association avec l’azithro-
mycine et 'oseltamivir [15]. La thromboprophy-
laxie a base d’héparine et les anti inflam-
matoires sont également recommandés [10].
Les complications pulmonaires surviennent
chez la moitié des patients atteints de la
maladie a covid 19 paucisymptomatique en
peri-opératoire et la mortalité globale a 30
jours est de 23,8% chez les patients fragiles
agés de plus de 70 ans [17].

CONCLUSION

La possibilité d'un négatif dans le cadre du
Covid 19 reste variable, toutes les dispositions
doivent étre prise pour répéter le test PCR au
moindre signe d’appel et la TDM reste un bon
moyen d’orientation du diagnostic. Pour éviter
une réinfectation en cour d’hospitalisation les
mesures de protection du patient en salle
d’opération et en postopératoire doivent étre de
mise.
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specimens.

Figure 1. TDM cérébrale coupe sagittale
injection visualisant le
macroadénome hypophysaire. Figure 1.

avec

Brain CT-scan, sagittal section with
injection  visualizing  the pituitary
macroadenoma

69

MALI MEDICAL 2021

TOME XXXVI N°2



MALI MEDICAL

Article original

Chirurgie par voie endoscopique et infection a Covid 19 ...

Figure 2. Photographie per opératoire
visualisant la muqueuse abondante et
I’écoulement nasale.Figure 2. Intraoperative
photograph visualizing abundant and very
thick mucosa with secretions

Figure 3. TDM thoracique visualisant des
plagesde verre dépoli bilatérales,
périphériques et centrales évoquant les
lésions pulmonaires de la maladie & covid 19.
Figure 3.Thoracic CT-scan showing areas
bilateral, peripheral and central polished glass
reminiscent of the lung lesions of covid
disease 19
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