HAS . m | S Er s e T fﬂ"q
< e UPGCS MILLIONS ¥

LE CMK L & ~ , e s My

srorz= WM Foa T E5E K. 2

FRANCE I P

Fiche Les symptomes digestifs parmi
les symptomes prolonges de la
Covid-19

Validée par le Collége le 10 novembre 2021

Le tube digestif a sans doute un rble important dans les symptémes prolongés de la Covid-19.

Environ 20 % des patients rapportent des symptémes digestifs lors de la phase prolongée de COVID
(1-3).
Ces troubles peuvent étre :
Une diarrhée chronique, c’est le symptdme le plus fréquent (environ 6 a 10 % des patients).
Des symptdmes de reflux gastro-oesophagiens (pyrosis, régurgitations).
Une dyspepsie douloureuse associant douleurs épigastriques rythmées par I'alimentation,
satiété précoce, lenteur a la digestion, plénitude épigastrique. Moins souvent des nausées et
des vomissements.
Des douleurs abdominales isolées, parfois rythmées par I'alimentation, le plus souvent diffuses.
Plus rarement des ballonnements et une constipation.

Certains patients se plaignent d’avoir développé une intolérance a certains aliments et
procedent d’eux-mémes a I'éviction de glucides, de gluten ou de laitages pouvant parfois aboutir
a un régime tres restrictif.

Ces symptdmes digestifs peuvent entrainer un amaigrissement marqueé.

Les symptdmes digestifs sont souvent d’intensité modérée (4), rarement isolés et s’'intégrent en
général dans le cadre de plaintes somatoformes systémiques multiples (2, 4).

Pourguoi ces patients présentent-ils des troubles digestifs ?

Aucun mécanisme n’a a ce jour été clairement identifié.

Plusieurs hypothéses, qui peuvent étre associées, sont évoquées :

une conséquence de I'anxiété et du stress générés par I'épidémie et les périodes de confinement ;
une dysautonomie par atteinte de la 10¢ paire cranienne (nerf vague ou pneumogastrique) ;

une infection virale digestive persistante ;

un orage cytokinique avec une sécrétion inappropriée d’interféron, de cytokines ou d’histamine ;
des anomalies du microbiote ou dysbiose.
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Comment explorer les patients qui ont des troubles digestifs
prolongés ?

Dans tous les cas, il est indispensable de rechercher des signes qui pourraient faire évoquer une
pathologie organique dont la prise en charge aurait pu étre retardée.
Les examens a réaliser en cas de troubles digestifs peuvent étre les suivants :

Bilan biologique standard a la recherche d’un syndrome inflammatoire, d’'une anémie.
Coproculture et examen parasitologique des selles ont une rentabilité faible, ils ont pour but
d’éliminer une autre étiologie.
Selon les symptémes, leur intensité et la réponse au traitement :
endoscopie oeso-gastro-duodénale et/ou coloscopie (avec biopsies systématiques en cas de
diarrhée) ;
examens radiographiques : échographie, imagerie en coupe.

Que peut-on proposer aux patients qui gardent des troubles
digestifs prolongés ?

En l'absence de mécanisme physiopathologique identifié le traitement est essentiellement
symptomatique en se basant sur les traitements habituels des syndromes fonctionnels digestifs.
Aucune étude bien menée n’a été rapportée dans la littérature.

La prise en charge des symptomes digestifs doit étre progressive et s’intégrer dans une prise en charge
multidisciplinaire globale.

En cas de résistance aux traitements habituels de premiére ligne, il faut prendre un avis spécialisé et
de recourir a des examens complémentaires.

En cas d’cesophagite ou de gastrite :
traitements par anti reflux (alginates, antiacides) et IPP a dose adaptée.

En cas de diarrhée, sans Iésion identifiée,
ralentisseurs du transit (lopéramide) ou anti-sécrétoires (racécadotril), & dose adaptée.

En cas de douleurs :
antispasmodiques (phloroglucinol, alvérine, trimébutine, mébévérine...).
antalgigues de niveau 1 et 2 : en général peu efficace sur les douleurs abdominales
fonctionnelles. Il ne faut pas recourir aux opiacés.
Néfopam : pris de maniére ponctuelle, efficace dans la gestion des crises douloureuses
intenses.
molécules a action centrale (antidépresseurs, prégabaline...) : uniquement dans les formes
rebelles, aprés un bilan complet.

Régime alimentaire :
Au cours des syndromes fonctionnels digestifs, un régime pauvre en FODMAPs (Fructo- Oligo-
Di- Monosaccharides And Polyols) a montré une efficacité. Il pourrait étre proposé aux patients
avec des symptémes prolongés de COVID signalant des intolérances alimentaires.
Dans tous les cas, il est important d’éviter des régimes trop restrictifs qui pourraient entrainer
un amaigrissement ou des carences.

Dans I'hypothése d’une dysbiose persistante un traitement par probiotiques pourrait étre envisagé.
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Des données parcellaires suggerent que les anti-H2 (famotidine) pourraient avoir une certaine
efficacité sur certains symptémes fonctionnels.
La place des thérapies cognitivo-comportementales reste a définir
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