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COVID-19 et Cancers Solides : Recommandations
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RECOMMANDATIONS

1. Considérations génerales sur COVID-19 et Cancers : des patients plus a risgue
de complications respiraloires rapides ...

Les patients afteints de cancers sont connus pour étre plus fragiles wis-a-vis des
infections virales grippales (hors COVID-19). Il est estimé que le risque d’étre hospitalisé
est 4 fois suparieur, et gue le risgue de decader est 10 fois suparieur, chez les patients
atteints de cancers. Ce sur-risque semble particulidremant margué chez ceux présentant
lymphopénie cu neutropénie, caracténstigue fréguemment retrouvée chez les patients
traités par chimiothérapie, ou les patients ayant recu de multiples lignes de traitement
(Bitterman et al. Cochmane Database Syst Hev. 2018).

Sur la base de lexpérie nce Chinocise récente (Liang et al. Lancet Oncology 2020 ; 21 :
335), le taux dinfection au COVID-19 semblait plus important chez des patients atteints
de cancer que dans la population globale (1% vs 0.29%%). Ceci pourmit étre expliqué par
la surveillance meédicale plus maruee chez ces patients.

De fagon plus préoccupante, parmi les patients infectés, le risque de faire des
complications respiratoires séveres imposant une prise en charge en réanimation
était plus élevé chez les patients atteints de cancers que chez des patients non
atteints de cancers (39% vs 8%, P=0.0003). Un critére pronostigue important pour le
risgue de developper des complications respiratoires séwares était un antécedent de
chimiothérapie ou chirurgie dans les mois qui précedaient (OR = 5.34, P= 0.0026).

Enfin, la vitesse de datérioration respiratoire atait plus rapide chez les patients atteints de
cancer 13 vs 43 jours, HR = 3.56, 1C 95%: [1.65-7.648]).

Au total, les patients atteinis de cancers solides, et en particulier ceux traités
récemment par chirurgie ou chimiothérapie dans les mois qui précédaient étaient plus
a risque que la population globale de développer rapidement des formes séveres
létales du virus.

lls doivent donc étre le plus possible tenus a distance du risque d’infection.
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