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THESE ARTICLE : 

ACTIVITE CHIRURGICALE A L’HOPITAL NORD DE MARSEILLE DURANT 
LE PREMIER CONFINEMENT, ET PRATIQUE DU DEPISTAGE  

PRE-OPERATOIRE. 
 
 
 

INTRODUCTION 
 
Depuis la fin de l’année 2019, un nouveau type de coronavirus a provoqué une 
pandémie mondiale (COVID-19) et a mis à rude épreuve les systèmes de santé. À ce 
jour, 155 millions de personnes ont été infectées et 3,25 millions sont décédées (1). 
 
En France, le premier cas de COVID-19 a été détecté le 24 janvier 2020. Le 16 mars, 
les autorités françaises ont annoncé le début d'une période de confinement strict, qui 
a finalement pris fin 8 semaines plus tard, le 11 mai.  
 
L'état d'urgence sanitaire a été déclaré en France le 23 mars (2). Nos ressources 
sanitaires ont été réadaptées afin de faire face à l'afflux massif de patients atteints de 
la COVID-19 dans nos hôpitaux. Tous les professionnels de santé ont contribué à cet 
effort sans précédent, mais les anesthésistes ont été particulièrement sollicités. En 
effet, leur double spécificité en anesthésie et en réanimation a permis l'ouverture 
rapide d'unités de soins intensifs (USI) "ex-nihilo".  
En conséquence, une grande majorité des cas chirurgicaux non urgents ont été 
reportés ou annulés (3–5). 
 
Une autre question soulevée par l'épidémie était le risque de transmission virale 
nosocomiale ou peropératoire. Ces questions ont été rapidement évaluées par les 
autorités sanitaires, et des directives ont été publiées, notamment concernant le 
dépistage du Syndrome Respiratoire Aigu Sévère Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (6,7). 
 
L'objectif principal de cette étude était d'évaluer l'impact du premier confinement 
français sur l'activité chirurgicale. L’objectif secondaire était d'évaluer les pratiques de 
dépistage péri-opératoire du SARS-CoV-2 dans notre centre.  
 

MATERIEL ET METHODE  
 
Nous avons mené une étude rétrospective, descriptive, comparative et monocentrique. 
Nous avons inclus tous les patients qui ont subi une chirurgie programmée ou urgente 
dans notre centre hospitalo-universitaire, l’Hôpital Nord de Marseille. Nous n'avons 
pas inclus l’activité de la maternité et des services d'endoscopie car leurs activités 
étaient enregistrées dans un système administratif différent. 
La période d'étude était la période du premier confinement français : du 16 mars au   
10 mai 2020. La période témoin était une période pré-pandémique de même durée, 
du 18 mars au 12 mai 2019.  
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Nous avons également comparé l'activité chirurgicale globale durant les années civiles 
2019 et 2020 à partir des rapports administratifs de notre établissement. 
 
Les données suivantes ont été recueillies : le type d’intervention, le mode 
d'hospitalisation (conventionnelle ou ambulatoire), le mode d'admission (chirurgie 
urgente ou programmée), la spécialité chirurgicale, le caractère traumatologique ou 
oncologique de la chirurgie, l’utilisation du bloc opératoire conventionnel ou du circuit 
COVID-19, et les résultats du dépistage par RT-PCR (Reverse Transcription‐
Polymerase Chain Reaction) du SARS-CoV2 pré et postopératoire.  
 
Nous avons considéré qu'une intervention chirurgicale était oncologique si elle 
consistait en un acte diagnostique, thérapeutique ou palliatif d'une maladie 
cancéreuse.  
Nous avons considéré qu'un résultat de dépistage par RT-PCR était disponible avant 
l'intervention chirurgicale si le prélèvement était enregistré au moins 30 minutes avant 
l'entrée au bloc opératoire.  
 
Les données anonymisées ont été extraites de nos dossiers informatisés et 

administratifs (Axigate©, Cora© et Visual Patient©). L'étude a été approuvée                           
par le Comité d'Éthique de la Recherche en Anesthésie-Réanimation (CERAR)                              
(IRB 00010254 - 2021-107). Conformément à la loi française, les patients ont été 
informés de l'utilisation de leurs données pour la publication. Notre étude de cohorte 
est conforme aux critères STROCSS (Strengthening The Reporting Of Cohort Studies 
in Surgery) (8). Les données ont été analysées à l'aide des logiciels Microsoft Excel 
(Microsoft, Redmond, Washington, USA) et XLSTAT (Addinsoft, Paris, France). Les 
variables sont exprimées en nombre (pourcentage), et la signification statistique entre 
les variables a été évaluée lorsque cela était possible avec un test de Wilcoxon avec 
un niveau de signification fixé à p < 0,05.  
 

RESULTATS 
 

ANALYSE DE LA COHORTE  
 
Durant la période d'étude, 943 interventions chirurgicales ont été réalisées.  
Les spécialités chirurgicales étaient réparties comme suit : chirurgie orthopédique et 
viscérale (16% de la cohorte chacune), gynécologie (15%), ophtalmologie (12%), 
chirurgie thoracique et vasculaire (10% chacune), neurochirurgie (8%) et urologie 
(7%). L'admission au bloc opératoire pour l'implantation ou le retrait d'un dispositif 
veineux implantable (DVI) représentait 5 % de la cohorte. La chirurgie pédiatrique ainsi 
que la chirurgie maxillo-faciale, oto-rhino-laryngologique (ORL) et les spécialités 
médicales représentaient respectivement moins de 1% de la cohorte.  
 
La chirurgie oncologique et la chirurgie traumatologique représentaient 
respectivement 28% et 17% de la cohorte. 
La chirurgie d'urgence représente 47 % de la cohorte. La chirurgie ambulatoire 
représente 21% de la cohorte. Le circuit opératoire COVID-19 a été utilisé pour 2% de 
la cohorte. Les résultats sont présentés dans le tableau 1.  
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COMPARAISON AVEC LA PERIODE PRE-PANDEMIQUE 
 
Le tableau 1 compare la période de confinement (premier confinement français, du              
16 mars au 10 mai 2020) avec une période pré-pandémique témoin de même durée 
(du 18 mars au 12 mai 2019). 
 
 
TABLEAU 1 : Comparaison entre la période pré-pandémie et la période d’étude du 
confinement de 2020. 
 

 
 
Pendant la période pré-pandémique, 2708 interventions chirurgicales ont été 
réalisées, contre 943 pendant le confinement, ce qui représente une diminution de 
65% de notre activité chirurgicale (p = 0,001).  

 Pré-pandémie (n, %) Confinement (n, %) Variation  p 

Total 2708 (100%) 943 (100%) -65% 0,001 

Spécialité chirurgicale  

Orthopédie 434 (16%) 153 (16%) -65%  

Digestive 356 (13%) 149 (16%) -58%  

Gynécologie 322 (12%) 144 (15%) -55%  

Ophtalmologie 265 (10%) 108 (12%) -59%  

Vasculaire 233 (9%) 92 (10%) -61%  

Thoracique 195 (7%) 90 (10%) -54%  

Neurochirurgie 148 (5%) 79 (8%) -47%  

Urologie 185 (7%) 62 (7%) -66%  

Dispositif veineux 

implantable 
60 (2%) 43 (5%) -28% 

 

Pédiatrie 266 (10%) 13 (1%) -95%  

Maxillo-faciale 145 (5%) 4 (0,4%) -97%  

ORL 99 (4%) 2 (0,2%) -98%  

Caractéristiques de la chirurgie  

Ambulatoire  1198 (44%) 203 (21%) -83%  

Oncologique 485 (18%) 259 (28%) -47%  

Urgente 603 (22%) 444 (47%) -26%  

Traumatologique 187 (7%) 163 (17%) -13%  

Circuit opératoire  

COVID-19  17 (2%)   

Conventionnel  923 (98%)   



 5 

Toutes les spécialités chirurgicales ont subi une baisse significative d'activité entre les 
deux périodes. L'activité orthopédique a diminué de 65%, la chirurgie digestive de 
58%, la gynécologie de 55%, la chirurgie thoracique de 54%, la chirurgie vasculaire 
de 61%, l'ophtalmologie de 59%, la neurochirurgie de 47%, l'urologie de 66% 
(p=0,001). La baisse d'activité a été plus importante en chirurgie maxillo-faciale, ORL 
et pédiatrique (baisse de 97%, 98% et 95% respectivement) mais pour des raisons 
organisationnelles, non liées à la pandémie (Figure 1-a). 
 
FIGURE 1-a : Comparaison du nombre d’interventions entre la période pré-pandémie 
et la période de confinement par spécialité chirurgicale. 
 

 
 
 
En ce qui concerne les caractéristiques de la chirurgie, l'admission en ambulatoire a 
subi une baisse de 83%. Les chirurgies oncologiques, d'urgences et traumatologiques 
ont diminué respectivement de 47%, 26% et 13% (p>0,05) (Figure 1-b).  
Néanmoins, leurs proportions relatives dans le volume total de l’activité chirurgicale 
ont augmenté par rapport à la période témoin.  
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FIGURE 1-b : Comparaison du nombre d’interventions entre la période pré-pandémie 
et la période de confinement selon les caractéristiques de la chirurgie. 
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Les figures 2-a et 2-b comparent les nombres des interventions les plus fréquentes 
pendant la période de confinement et la période témoin pré-pandémique.  
 
Les six interventions les plus fréquentes durant la période pré-pandémique étaient les 
ostéosynthèses et les ablations de matériel d’ostéosynthèse (AMOS) (n=182 et 130 
respectivement), les phacoémulsifications (n=108), les hystéroscopies (n=101), les 
résections pulmonaires (n=82) et les implantations ou ablations de dispositif veineux 
implantable (DVI) (n=60). Nous avons observé une diminution massive des 
interventions pour retrait de matériel d’ostéosynthèse, de phacoémulsifications, et 
d’hystéroscopies (de 89, 96 et 99% respectivement ; p = 0,009). La diminution était 
moins importante pour les ostéosynthèses, les résections pulmonaires et les 
implantations ou ablations de DVI (45%, 54% et 28% respectivement) (Figure 2-a). 
 
 
FIGURE 2-a : Interventions les plus fréquentes durant la période témoin de 2019. 
Comparaison avec la période du confinement. 
 

 
 
 
Les six interventions les plus fréquentes durant la période de confinement étaient les 
ostéosynthèses (n=100), les interruptions volontaires de grossesse (IVG) (n=46), les 
angioplasties (n=43), les implantations ou ablations de DVI (n=43), les résections 
pulmonaires (n=38) et les implantations ou retraits de sonde double J (n=36). 
Comme nous l'avons vu ci-dessus, nous avons observé une diminution du nombre 
d'ostéosynthèses, de résections pulmonaires et des interventions pour gestion de DVI. 
Les taux d’interruptions volontaires de grossesse chirurgicales, d'angioplasties et 
d'implantations ou de retraits de sonde double J sont restés globalement inchangés 
pendant la période de confinement (augmentation de 2 %, diminution de 2 % et 
diminution de 29 % respectivement ; p = 0,08) (figure 2-b). 
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FIGURE 2-b : Interventions les plus fréquentes durant la période du confinement de 
2020. Comparaison avec la période témoin. 
 

 
 
 
Aussi, notre centre étant un centre de transplantation pulmonaire, nous avons observé 
une forte diminution de l’activité de greffe avec une transplantation bipulmonaire sur la 
période de confinement, contre huit sur la même période l’année précédente. 
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ACTIVITE CHIRURGICALE GLOBALE DES ANNEES CIVILES 2019 ET 2020 
 
 

L’activité chirurgicale totale a diminué de 17% entre 2019 et 2020 (17099 cas en 2019 
contre 14260 cas en 2020 ; p = 0,02).  
 

La période du premier confinement a été la période avec la plus forte diminution de 
l'activité chirurgicale (diminution de 65%). Néanmoins, l'activité chirurgicale a 
rapidement augmenté après cette période. En juin 2020, l'activité chirurgicale n'avait 
diminué que de 12 %. En août 2020, nous avons même observé une augmentation de 
notre activité chirurgicale par rapport à août 2019 (15 % d'augmentation). En juillet et 
septembre, le nombre de cas chirurgicaux était identique en 2019 et 2020.  
De septembre à décembre 2020, l'activité chirurgicale a de nouveau diminué (baisse 
de 16 %, 29 % et 6 %, respectivement), en raison d’une nouvelle ascension du nombre 
de cas de COVID-19 et d’un deuxième confinement en France, du 30 octobre au 15 
décembre (Figure 3). 
 
 

FIGURE 3 : Activité chirurgicale globale. Comparaison entre les années civiles 2019 
et 2020. 
 

 
 
 

DÉPISTAGE PRÉ ET POST-OPÉRATOIRE DU SARS-COV-2 
 
Au cours des premières semaines du confinement, le dépistage préopératoire a été 
effectué pour moins de 20 % des patients. Puis, nous avons observé une augmentation 
significative du dépistage préopératoire du SARS-CoV-2 à partir du 22 avril. Depuis 
cette date, le dépistage préopératoire a été effectué pour plus de 80 % des patients  
(p < 0,001). Les résultats sont présentés dans la figure 4. Le dépistage postopératoire 
a été effectué pour 97 patients, et tous sauf un se sont révélés négatifs.   
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FIGURE 4 : Taux de dépistage préopératoire durant la période du premier confinement 
de 2020. (Valeurs exprimées en pourcentages). 
 
 

 
 

DISCUSSION 
 
La pandémie de COVID-19 a eu un impact négatif sur l’activité chirurgicale dans notre 
centre. Le nombre total d’interventions chirurgicales a été divisé par trois lors du 
premier confinement et n'a pas encore été compensé, malgré une reprise rapide avec 
une augmentation de notre activité chirurgicale durant l'été 2020. Globalement, nous 
avons observé une diminution de 17% des cas chirurgicaux au cours de l'année civile 
2020 par rapport à 2019.  
Ces résultats sont cohérents avec la littérature, puisque plusieurs études ont rapporté 
une diminution importante de l'activité chirurgicale pendant les périodes de 
confinement. Une étude italienne portant sur quatre centres de Lombardie a rapporté 
une diminution de l'activité chirurgicale de 82% pendant la période de confinement. 
Une autre étude italienne axée sur la chirurgie urologique a fait état d'une diminution 
de 78 % de l'activité chirurgicale (9,10). 
Un comité d'experts basé au Royaume-Uni a publié en mai 2020 une modélisation 
dans laquelle 190 pays annulaient ou reportaient les opérations chirurgicales 
programmées pendant 12 semaines. Ils ont estimé que plus de 28 millions d'opérations 
seraient annulées ou reportées dans le monde et qu'une augmentation de 20 % de 
l'activité chirurgicale pendant 45 semaines serait nécessaire pour rattraper les 
opérations annulées ou reportées (4). 
 
Il est difficile d'évaluer précisément les répercussions sur la santé publique de ces 
annulations, notamment en ce qui concerne les retards diagnostiques et 
thérapeutiques. Il existe peu de littérature sur ce sujet, quelques études évoquent des 
retards de diagnostic en oncologie (11,12) mais l'impact sur la morbidité et la mortalité 
reste à évaluer.  
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Dans notre centre, la diminution massive de la chirurgie pédiatrique, ORL et maxillo-
faciale est multifactorielle. En plus de l'impact direct du confinement, un 
réaménagement administratif a eu lieu, et la majorité de l'activité de chirurgie ORL et 
maxillo-faciale a été transférée dans un autre hôpital, au sein de notre institution. 
Néanmoins, ces opérations ont été affectées par le confinement et d'autres centres 
ont publié des résultats similaires dans la littérature (13,14). 
 
La chirurgie ambulatoire a été fortement impactée par la pandémie. En effet, la majorité 
des interventions réalisées en ambulatoire sont programmées et ont été largement 
annulées lors du premier confinement. Cependant, des recommandations de la 
Société Française d'Anesthésie et Réanimation (SFAR) ont été publiées par la suite 
(15). Elles recommandaient de maintenir les cas de chirurgie ambulatoire, car cela 
pouvait éviter des retards importants de prise en charge sans augmenter la charge du 
système hospitalier. En effet, les taux de complications de la chirurgie ambulatoire sont 
faibles et il n'y a pas besoin de lits d'hospitalisation. La SFAR recommande également 
de favoriser la réhabilitation précoce après chirurgie autant que possible pour limiter 
la durée de présence hospitalière.  
Ces recommandations ont été prises en compte lors du second confinement fin 2020, 
mais cette période n'a pas été analysée dans cette étude. 
 
Nous avons observé une augmentation de la proportion de chirurgies urgentes 
pendant le premier confinement par rapport à la période pré-pandémique, mais le 
nombre absolu de cas était inférieur. L'augmentation de la proportion était en fait 
causée par la diminution massive des chirurgies programmées. Cependant, la 
diminution des chirurgies urgentes n'a pas été causée par une impossibilité de prendre 
en charge ces patients dans notre centre. Nous avons observé pendant le premier 
confinement une diminution massive de l'activité extérieure et du trafic automobile. Il y 
a eu moins d'accidents de la route et d'accidents domestiques et donc moins de 
chirurgies urgentes durant le confinement (16). 
Cependant, les pathologies qui n'ont pas été touchées par le confinement (c'est-à-dire 
les angioplasties, les IVG, etc.) sont restées à des taux similaires pendant le 
confinement et avant la pandémie. 
Nous pouvons également émettre l'hypothèse que certains patients ont pu retarder ou 
annuler leur consultation aux urgences par crainte d'une contamination par le COVID-
19. Les données à ce sujet sont peu nombreuses, et les résultats de la littérature sont 
contradictoires quant à l'impact sur la morbidité et la mortalité d'un retard de 
consultation aux urgences (17,18). 
 
La chirurgie oncologique a également été fortement impactée. Néanmoins, 
conformément aux directives de la SFAR, les cas de chirurgie oncologique ont été 
priorisés parmi les chirurgies programmées qui ont été pratiquées dans notre centre 
pendant le premier confinement. Nous avons observé une diminution de 47% des cas 
de chirurgie oncologique, ce qui est plus élevé mais cohérent avec la littérature 
publiée. Une étude américaine a rapporté une diminution de 20% de la chirurgie du 
cancer du sein, une étude allemande a rapporté une diminution de 34% de la chirurgie 
du cancer colorectal et une étude française a rapporté un taux de reprogrammation de 
35% et un taux d'annulation de 7% dans la chirurgie des cancers gynécologiques. Au 
Royaume-Uni une étude nationale a estimé à 58% la diminution de détection de cancer 
digestifs due à la déprogrammation des actes d’endoscopies (11,12,19,20). Les 
différences observées dans ces différentes études peuvent être en partie expliquées 
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par des différences de définition d’une chirurgie oncologique. Dans notre étude nous 
avons considéré une chirurgie comme étant oncologique quelle que soit la phase de 
prise en charge du cancer et sans préjuger du caractère curatif ou non de la chirurgie.  
 
Le dépistage du SARS-CoV-2 est une pierre angulaire dans le contrôle de la 
pandémie, et la période péri-opératoire présente un risque élevé de contamination.  
Au cours des premières semaines de confinement, le dépistage préopératoire était 
faible (0-20%), principalement parce qu'à l'époque les tests de dépistage n'étaient pas 
largement disponibles et étaient réalisés uniquement chez les patients 
symptomatiques. Nous avons observé une augmentation significative du dépistage 
préopératoire à partir du 22 avril, date à laquelle le dépistage systématique a été 
protocolisé au sein de notre centre. Depuis cette date, les taux de dépistage 
préopératoire étaient élevés (80-100%), et probablement même sous-estimés puisque 
certains résultats de dépistage effectués en dehors de notre centre n'ont pas été 
numérisés dans notre système informatique.  
Dans notre centre, le dépistage préopératoire systématique du SARS-CoV-2 a été mis 
en place avant les recommandations officielles de la SFAR, qui ont été publiées le 29 
avril (15). 
 
Les recommandations de la SFAR concernant la prévention de la transmission virale 
au bloc opératoire ont été publiées le 13 mars, avant le début du confinement, et ont 
été largement mises en œuvre dans notre centre (6). 
Une des recommandations était la création d'un bloc dédié au COVID-19. Dans notre 
centre, le bloc COVID-19 était opérationnel depuis le premier jour du confinement. 
Dans notre étude, nous avons observé que ce bloc COVID-19 n'a été utilisé que pour 
17 procédures chez 15 patients. Parmi ces patients, un seul était positif pour le SARS-
CoV-2 au moment de l'admission au bloc. Six patients n'ont pas été testés avant 
l'opération et parmi eux, cinq ont été testés négatifs moins de 48 heures après et un 
n'a pas été testé après l'opération. Huit patients étaient testés négatifs avant la 
chirurgie, dont quatre étaient hospitalisés dans une unité de soins intensifs COVID-19 
de notre centre mais ont eu au moins deux dépistages négatifs du SARS-CoV-2 avant 
l'opération. 
Bien qu'il ne soit pas utilisé souvent, le bloc COVID-19 existe toujours dans notre 
centre. En effet, il s'agit d'un moyen important de prévenir la transmission virale dans 
le cadre péri-opératoire et son utilisation n'interfère pas avec les activités chirurgicales. 
  
Dans notre cohorte, 97 patients ont subi un dépistage postopératoire du SARS-CoV-
2. Tous les patients étaient négatifs sauf un. Ce patient n'a pas fait l'objet d'un 
dépistage préopératoire, et le dépistage positif est survenu 18 jours après la chirurgie. 
Il est impossible de savoir si ce patient était déjà positif pendant l'intervention.  
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CONCLUSION 
 
Notre étude a montré que notre centre a été fortement impacté par la pandémie de 
COVID-19 en ce qui concerne l'activité chirurgicale. Toutes les spécialités 
chirurgicales ont subi une baisse significative de leur activité, mais les urgences, la 
traumatologie et la chirurgie oncologique ont été moins touchées.  
Nous avons observé une augmentation importante de l'activité chirurgicale après le 
premier confinement qui a pris fin avec le second.  
Le dépistage préopératoire est devenu systématique dès lors que les tests ont été 
facilement disponibles, et le circuit opératoire COVID-19 est toujours utilisé. 
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RESUME 
 
Introduction  
 

La maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) a provoqué une pandémie et a contraint de nombreux 
pays à reporter ou annuler leurs interventions chirurgicales programmées. L'objectif de cette 
étude était d'analyser l'impact du premier confinement français sur l'activité chirurgicale et 
d'évaluer les pratiques de dépistage du SARS-CoV-2 dans notre centre universitaire, l’Hôpital Nord 
de Marseille. 
 
Matériel et méthodes 
 

Nous avons mené une étude descriptive, rétrospective, comparative et monocentrique. Nous 
avons comparé deux périodes de huit semaines : la période du premier confinement français               
(du 16 mars au 10 mai 2020) et la même période en 2019, sur le volume chirurgical global et par 
spécialité, ainsi que les taux de chirurgie ambulatoire, urgente, traumatologique et oncologique. 
Nous avons également comparé les deux années civiles 2019 et 2020 en termes d'activité 
chirurgicale globale. Enfin, nous avons évalué les taux de dépistage préopératoire du SARS-CoV-2 
pendant le premier confinement. 
 
Résultats 
 

Nous avons observé une diminution de 65 % de l'activité chirurgicale totale lors du premier 
confinement, par rapport à 2019. Toutes les spécialités ont été touchées, et la chirurgie 
programmée a été la plus impactée. Nous avons remarqué que la chirurgie oncologique était 
également impactée mais dans des proportions moindres, avec une diminution de 47% du 
nombre d’interventions par rapport à 2019. Le nombre d’interventions chirurgicales urgentes a 
diminué de 26% mais les interventions urgentes non liées aux restrictions des activités extérieures 
(IVG, angioplasties) n’ont pas été affectées par le confinement. L'activité chirurgicale globale en 
2020 a diminué de 17% par rapport à 2019 : l'augmentation de l'activité pendant l'été n'a pas 
permis de compenser complètement la diminution du nombre d’interventions pendant le 
confinement, et l’année s’est terminée avec une deuxième diminution d’activité secondaire au 
deuxième confinement. 
Le dépistage pré-opératoire est devenu systématique à compter du 22 avril avec des taux de 
dépistage supérieurs à 80%.  
 
Conclusion 
 

Notre étude a montré que l’Hôpital Nord de Marseille a été fortement impacté par la pandémie 
de COVID-19 en ce qui concerne l'activité chirurgicale. Toutes les spécialités chirurgicales ont                
subi une baisse significative leur activité, mais les urgences, la traumatologie et la chirurgie 
oncologique ont été moins touchées.  
Nous avons observé une augmentation importante de l'activité chirurgicale après le premier 
confinement qui a pris fin avec le second, mais elle n’a pas suffi pour compenser en totalité la 
perte d’activité liée au premier confinement. L'impact sur la santé publique de ces annulations et 
reports reste à évaluer. 
Le dépistage préopératoire est devenu systématique dès lors que les tests ont été facilement 
disponibles. 
 
Mots-clés : COVID-19, coronavirus, activité chirurgicale, chirurgie, dépistage, confinement. 
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