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Pmpositions de prise en charge des patlents dars ke contexte de la pardémie COVID-19
Rédacth n: groupe d'experts Goupe d'Omologle SPLFet IFCTA bdate duls mas 2020

-Ce docurment a pourobjectf de formalser des priees en change en mode dégadé dare ke contexts de b pandémie COVID-19.
Les obpctifs sont de diminuer ke reque dinfection des patients particulérement fragiks et d'économBeer ks resources
rratérielles [bloc o pé mtolres ; espirateurs ; s d*hos pitalisation) et hurmaines méd kales et paamédicales,

- Uenjeu est de proposer des attitud es conce rtées etsurtout uniformedes au patients atteints de turreurs tho meigques.

- Ces propositiors sont évolutives (180372000 en fonction des situathiors renoo ntrées g ul Fenrchinont et sont & adapterd nos
ogankatiors Irstitutionrelles et & Févolutiondes ressources au cours de '&pldé mie COVID-19.

- Ces propositions sont basées surcelles d u HCSP, sur les données de la |ittémature en oncolkgle thorack ue ho s COVID-19 et sur
l'aralyse concertée du rapport béréfice-reque pour nos patients. Les patients ayantdes symptémes etfouCOVID-194 re sont
pas decutés dare ce document etsent pre encharge dare le cadre des filkres o pleifiques.

Les patients sont amends & se déplacer en corsultation unky uerment pour des traite rme s, aprés validation par tlécons utation
laweille ; ik sont accueille ke jourde kurcorsultation pour wérifier 'absence de fiévre etfoude symptdmes doemment apparws
depuk la weille avant de pénétrerdars les unités de suivi et de taiterrent sans leus accompagrants. En cas de sy mptbmes, ik
seront pre encharge dare ure filiére spieifique COVID. Les patients dans d’autres situations font Febjet d° ure & Bcons ultation.
Uncircuit d’'hospitalsationd domicile s'il est possiblke est & priviggir.

Les patients atteints d'un cancer pulrmonaire métatatique ou locakement avancd sont & risgue d'infection grave car lls pewvent
Etre Immunodéprimés [corticoides, chimiothé rapie), avoir un troublke ventiatoire, ure cad opathie Bchémique asociée. Les
solgnants ont des contacts sockau ple Importants au sein de Phépital ;& Mretar des autres patients immunodé prirmés, lace ueil
des patients avec cancer bronc hig ue ausein des structures de selnambulateie (HAD), eegqu'ilne peut Stre évitéd, ndcassite:
-des rresunes double-barrée 4 lentrée d userviee ks patients sont munk d'un masg ue chirngieal quiik re dolent
pas quitterd uant keurséjourdars ke semnie
- s sofgrants sont munk d'un rasg ue chirugical perdant toute keur jpurnée de travall (1 rasgque 4 beues)
-l désinfection des mains parsolution hyd e-alcoolique doit étre répdtée pour ks soigrants de mémeque B
désinfection par lingette akoolkée ou solution hydm-a koo lig ue de |a rembrane du stéthoscope etdes capte urs
d'sxyrdtnes de pouk.

Le statuten termes dind catlon de réanimationd oft tre prée bé dars ke dossier méd kal apis discesion avec e patient.

[ Patlents attelnts de cancer bro rchigue pond petites cellules au stade chirugkal

-Cies patlents sont pris encharge dars ure déranche cuathve. Leursurvie est supérieurs 4 50K A 5 ars [Goldstraw et al. ] Tho ac

Oreol H116 ;11 :39].

Chirungie
- La chirurgle reente est dentif Be comme un facteur préd ictif des complications esplmtoies sévées imposant ure pree
encharge &nréanimation.
- insl une propositionest de decuter des prees en charge et de leur urgence en RCP he bdomadaire et los de la féunien de
planning chirurgical. Les points de dBcussion portemnt sur b tallle de b turmeur, de sa lbcaleation, de B oomposa e
solidefve rme dépoli, la présence d'unenvahizerment ganglionnaie et '4tat généml et les comorbidités du patient.
- Une propositionest de sumairau rdsectiors ehirungicales de tumeurs de stade |, voire de certaines tumeurs de stade (10O,
soit en décalant la chirugle [juqu'd 6 semaines) soit en proposant ure radicthémple stéotas ue comme alemative
thérapeutique avec un nombre limité de séances (L& 3) pour limiter ke dépleermeant des patients, en forction de 'accés
lirnité & cette technique en péricde de oo nfire ment gé néral,
-0 n propose Fabsence de fibroscop e aus patients dont Firdication chirurgicale est alrs | epotée.

Rl the mp e pos o pera ol e
- les patlents encours de tralte ment terminent leur pregramme.
-Compte tenude Fincertitude sur Fintérétde la rad ot bé mple dars ce contexts, aucun nomead patient nest inité pour ks
patients avec atte inte W2,

Chimiothé rapie postopd ratoire
- Les patients en cours de traitement terminent kur prog@mme ; on discute de miter & 3 cypcles de chimiothérapie & bese
de sek de platire au rmaximum. e carbop latine est priviléglé par mpport au ckplatire poursa rapidité d*administration et sa
tomicité plus falble, ainsique pourlfabsence de néoessitd d'une hos pitalisation classigue
- Pour les moweaus patients, B possibilité de sumoir & b chimbtkéraple doit tre decutée en RCP selon Page, le stade
turne al, et Fexkte nce de comorbid tés. Des analyses rédtros pectives montrent que 'effet sur la survie de la ¢ himiethé ra pie
post-opest encone rmaintenu quand celle cidébute & 3 mols de b chirug e
Sl mee en oute d'un t@termeant adjuvant, poposer pour limiter ks rlsques infectiew ks protocoles suvants : ckplatine et
rawelbine sars I8 avec adminktration systé matig ue de G C5F, ou carboplatine-taxsl toutes les 3 sermaines avec discussion de
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