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Editorial

Pratique de la chirurgie en temps de pandémie de COVID-19

La pandémie actuelle de coronavirus causé
par un nouveau coronavirus baptisé covid-
19 (Corona-Virus-Disease-2019) a pris
naissance en Chine dans la ville de Wuhan
en Décembre 2019. Trois mois apres la
propagation a été tellement rapide dans le
monde obligeant ’OMS a déclarer un état
de pandémie. Cette pandémie est venue
bouleverser les pratiques en maticre de
prise en charge des patients au sein des
hopitaux. L’organisation et la dispensation
des soins, notamment chirurgicaux a été
perturber dans le monde [1, 2]. Et
I’ Afrique n’y a pas échappée.

Dans ce contexte d’affolement mondial et
d’incertitude, des décisions ont été prises,
entre autres le fait de sursoir aux
interventions chirurgicales programmées.
Le risque potentiel encouru par le
personnel soignant est une des raisons
majeures de la suspension des activités
chirurgicales programmées [1]. Cependant
la chirurgie d’urgence ne pouvait étre
annulée. Il fallait donc s’adapter surtout
dans les salles d’opération.

L’exercice de la médecine en générale et
de la chirurgie en particulier a toujours été
un moment de prise de risque pour le
personnel soignant (risque d’infections,
d’accidents d’exposition au sang...) ; mais
également pour les patients (risque
d’infections nosocomiales, complications
iatrogenes...). En cas de chirurgie sur
terrain de covid-19, il existe un risque
accru de complications pulmonaires et
thrombo-emboliques du fait surtout des
conséquences liées a la présence du virus
chez le patient [1].

La COVID-19 étant wune maladie
respiratoire par essence, les premieres
mesures de protection étaient destinées a
I’utilisation du respirateur lors de
I’anesthésie générale. Entre autres mesures
il y’a I'utilisation des masques FFFP 2 ou
N 95, des lunettes protectrices aussi bien

pour les anesthésistes que les chirurgiens
ou les instrumentistes ou toute autre
personne présente en salle d’opération [1].
S’y ajoute aussi I’utilisation d’un systeme
d’évacuation sécurisé de la fumée issue de
I’électrocoagulation chirurgicale [1, 2].
Notons que 1’application des précautions
universelles  standardisées issues des
recommandations internationales s’impose
a tous. Mais leur mise en oeuvre est
variable selon les continents.

Au début de la pandémie, les structures
sanitaires en Afrique étaient surtout
confrontées a une indisponibilité des
équipements de protection individuelle
(EPI). Au fur et a mesure de 1’évolution de
la pandémie, du fait d’une meilleure
connaissance de la maladie, les mesures de
protection individuelles, drastiques au
début, ont été plus ou moins allégées.
Cependant tout patient opéré ou non en
urgence devrait étre considérer comme un
cas suspect de covid-19. D’autant plus que
le test covid n’est pas systématique dans
nos structures, en Afrique. Les mesures de
préventions doivent €tre prises pour réduire
au maximum le risque de transmission du
virus a I’équipe soignante. Mais également
ces mesures permettent d’éviter la
transmission du virus de 1’équipe soignante
aux patients. Etant entendu que les
personnels soignants peuvent &tre des
porteurs asymptomatiques du virus.

N

Des équipes soignantes, a travers le
monde, se sont rapidement organisées pour
prendre en charge les patients covid positif
qui  nécessitaient une  intervention
chirurgicale. Une équipe de chirurgie
vasculaire a rapporté son expérience
concernant un patient de 77 ans, covid
positif, opéré en urgence avec forces
détails de leur protocole de protection,
qu’ils ont déroulé pas a pas. Ces détails
concernaient la préparation a
I’intervention, le transport au bloc
opératoire, le mode d’anesthésie, le



déroulement de [D’intervention, le bio
nettoyage des locaux, le comportement des
membres de 1’équipe soignante et le suivi
post-opératoire [3].

En Afrique I’application de telles mesures
semble utopique vu le niveau faible voire
moyen, selon les pays, des infrastructures
et équipements du systtme de santé.
Cependant une adaptation par rapport a
notre contexte est possible avec un peu
d’imagination, de motivation,
d’organisation pour apporter une réponse
globale, appropriée, intelligente et
résiliente a cette pandémie. En effet il ne
faut pas occulter dans la stratégie de
réponse, les besoins et attentes du patient
et de son entourage. Il faut répondre de
maniere efficace en préservant la dignité
des patients en faisant appel a 1’éthique de
responsabilit¢ et a [’humanisme; en
préservant également 1’état de santé
physique et mental du personnel soignant
et de soutien.

A cause de tous ces bouleversements
induits par la pandémie de covid-19, il
devient nécessaire de voir émerger un
leadership dans le milieu chirurgical. Un
leadership de crise qui passe par une bonne
communication, inclusive, concernant
toutes les procédures; et surtout
transmettre toute 1’information disponible
a tous les membres de 1’équipe. Pour
certaines équipes, il fallait agir vite et bien,
mais paradoxalement il fallait de la
patience et surtout étre résilient [3]. Dans
tous les cas, il faut savoir s’adapter au
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changement et cultiver I’esprit d’équipe.
En effet «tout seul on va plus vite, et
ensemble on va plus loin ». Il faudra, pour
nous africains, surtout repenser
I’organisation des services de chirurgie de
maniere pragmatique, efficace, sécurisée et
efficiente. Et 1’hopital doit assurer a tous
les usagers qui auront besoin de ses
services, un service continu, disponible, de
qualité et sans risques.

Quoi qu’il en soit, nos dirigeants politiques
devraient tirer des enseignements de cette
crise pour renforcer le systéme sanitaire de
nos pays. A ce titre, la construction de
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de
niveau 4 digne de ce nom constitue une
nécessité absolue, adossée a la création
d’Unité de Formation et de Recherche
(UFR) en Santé dans les régions ciblées.
L’existence de ces CHU et UFR Santé vont
permettre un acces pour les populations
locales, a une haute expertise médicale.
Ces UFR seront également le lieu de
recherches opérationnelles pour résoudre
les problemes de santé communautaires et
également un terrain fertile pour des
innovations dans la prise en charge
préventive, diagnostique et thérapeutique
des patients.
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abstract. They must comply with the international nomenclature.

2.4- REFERENCES
The number of references should not exceed 30 in the original articles and 50 in
the keynote papers. Any quotation must be following with a reference. The list
of references should follow their sequencing in the body of the text. All
references must be annotated in the text. The annotation numbers must be
mentioned in the text between brackets, separated by dashes when dealing with
onsecutive references (for instance [1-4]), and with comas when the references
do not follow one another [1,4].
When authors are quoted in the text :

. if they are one or two, the one name or the two names (without the
initial of the forename) must be quoted ;
. if they are at least three, only the name of the first author is
mentioned, following with the caption « and al. »
The aknowledged abbreviations of the names of reviews/journals correspond to
those of the Medicus Index of the National Library of Medicine.
The presentation of the references comply with the standards of the
« Vancouver Convention » (Intl Committe of Medical Journal Editors. Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical Journal. Fifth Edition. N.
Engl J Med 1997; 336 : 309-16).
The first six authors must normally be mentioned ; beyond that figure, only the six
first are quoted, followed with a coma or with the caption (« and al. »)

Exemples of references :

. Conventional periodical article
Diop CT, Fall G, Ndiaye A, Seck L, Touré AB, Dieng AC et al. Pneumatosis,
intestine cystic formations. About 10 cases. Can J Surg 2001;54 :444-54. (there
is no space after the punctuation symbols of the numerical group of reference).

. Article of a supplement to a bulletin
Fall DF. Gall bladder lithiasis. Arch Surg 1990;4 Suppl 1:302-7.

. Book (with one, two and three authors)
Seye AB. Pathological fractures. Dakar : University Press;2002.p. 304 (number
of pages).

. Multiple-authors book with one coordinatior or several
Fofana B, Sylla M, Gueye F, Diop L Editors. Bowel obstruction. Dakar :
University Press;2005.p. 203.

. Book chapter
Sangaré D, Koné AB. Hypopharynzical cancer. In : Diop HM ; Diouf F, Editors
(or eds). ORL tumours, volume 2. Bamako : Hospital Edition;2007.p.102-15.

Touré CT, Beauchamp G, Taillefer R, Devito M. Effects of total fundoplication
on gastric physiology. In : Siewert JR, Holscher AH, eds. Diseases of the
esophagus. New-York : Springer-Verlag;1987.p.118892. 2.5-

2.5-TABLES

Tables will be entered in line spacing "1.5"; with a border showing only the two
lines framing the headers and a third line at the bottom of the table; called in the
text and numbered according to their order of appearance by Roman numerals
then put in parentheses, example (Table I). The title is placed above and any
explanatory notes, below. The presentation of the tables must be clear and
concise; and they will be placed in the manuscript, immediately after the
references on a separate page.

2.6-/ ILLUSTRATIONS

The figures (graphics; drawings; photographs) must also be called in the text and
numbered according to the order of appearance in parenthesis, example (Figure
1). The figures must have a good resolution, with below, the title and before him
a legend explaining the symbols or abbreviations so that the figures are
comprehensible independently of the text. They must be in one of the following
formats: PNG, JPEG or TIFF; and will be placed in the manuscript, immediately
after the references; or if applicable after the tables on a separate page.

3-/ EDITING PROCEDURES, DRAFTS REVISION ANDREQUESTS
FOR REPRINTS
The partial or total insertion of a document or an illustration in the manuscript
requires the written authorization of their editors and their authors.
For any manuscript accepted for publication, during production, a rights transfer
form is sent by email by the publisher to the responsible author who must
complete and sign it on behalf of all authors and the return within one week.

The acquisition of reprints is subject to prior payment.

Electronic proofs of the article are sent to the corresponding author. Substantive
changes are not accepted, the corrections being limited to the typography.
Corrected proofs must be returned within one week, otherwise the publisher
agrees to print without the author's corrections.

After publication, requests for reproduction and reprints must be

sent to the publisher.
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