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Projecting the transmission dynamics of SARS-CoV-2
through the postpandemic period

Stephen M. Kissler'.", Christine Tedijanto?", Edward GoldsteinZ, Yonatan H. Grad'.", Marc Lipsitch%
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COVID-19:
comment adapter
nos pratiques ?

Le Cancer fr

1 Mesures de protection en consultation

[ Téléconsultation a favoriser (explications lésions
atypiques)

' Micro ou macro biopsie
J Précautions pour échographie

 Plus de clip pour petites Iésions (surtout sujet 3gé ou
fragile)

' Adapter notre dispositif d’annonce (limitation des

soins de support)

 Téléconsultation d’anesthésie
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amant (< d 48 heures |

COVID-19:
comment adapter
nos pratiques ?

FILIERE COVID+

REPORT chirurgie ?

FILIERE non-COVID

Azymptomatigue sur questicnnaine

Dierniens) spronpddimels] + 14 jours
Dernied(s) semordmefs) + 24 jours 50 immanodipnme Dwe=mnien|s) symptdme(ss 14 jours
Derniens) sympbbmes)r 28 pours si
Immasreodin rimad

Chirurgie SANS REPORT possible Chirurgie avec PR négative

Engagernent du pronostic Wil ou fonctiomos] REPORT possible

Urgence
24-48 Heures

si non réalisable i non réalisable

FILIERE COVID+ FILIERE COVID+ FILIERE non-COVID FILIERE non-COVID

Reconvocation
Filigre de

consultation
présentielle

Filiere de
consultation
présentielle

Filigre de
consultation
présentielle

A voir en

Secteur
COVID +

* RFE Bilan précpératoire et déchion vis-3-vis de |a chirurgie.
** | s tildcoreultation doit privilégier la visio; Fappel wléphanigue orrespond 3 une stuation dégradés et dait Stre justifibe dans | dossier du patient
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ORIENTATION DES PATIENTES
PRISES EN CHARGE
POUR UN GESTE CHIRURGICAL EN

PERIODE COVID
COVID-19;

comment adapter
nos pratiques ? On teste si :
* symptome
* Contact COVID
* FDR

Et qu'on ne peut reporter

Le Cancer fr /




Questionnaire a réaliser la veille de I’hospitalisation

Si 1 des criteres, le patient est considéré comme cas
suspect ou avéré :

COVID-19:
comment adapter JPatient diagnostiqué Covid-19 +
nos pratiques ? Ioux inhabituelle

Uperte du goiit ou de I'odorat
UDifficulté pour respirer
Ucourbatures

UAsthénie brutale

UFievres > 38°C

Hcéphalées

UDouleur abdominale +/- diarrhée

UAnamnése impossible ou difficile : barriére de langue, lésions
cérébrales

O Aucun de ces items

Le Cancer fr



COVID-19 .
comment adapter nos
pratiques ?

Le Cancer fr

Definition selon I'avis émis le 14 mars 2020 par le Haut Conseil de la Santé
Publique

O Personnes argees de 70 ans et plus
O Antécédents (ATCD) cardiovasculaires :
Hypertension artérielle compliquee
ATCD d'accident vasculaire cérébral
ATCD de coronaropathie, insuffisance cardiague stade NYHA [Il-IV
ATCD de chirurgie cardiaque

[0 Diabetiques insulinodépendants non equilibrés ou présentant des
complications secondaires a leur pathologie

O Pathologie chronigue respiratoire susceptible de décompenser lors d'une
infection virale

O Insuffisance renale chronigue dialysee
O Malades atteints de cancer sous traitement
O Immunodépression liée a une greffe d'organe solide ou de cellules souches
O Immunodépression liee a une hemopathie maligne en cours de traitement
O Immunodépression medicamenteuse :

- chimiothérapie anti cancereuse

- Immunosuppresseur

- biotherapie
- corticothérapie a dose immunosuppressive

[ Obésité (indice de masse corporelle > 35 kg/m2)
O Infection & VIH non contrélé ou avec des CD4 <200/mm?3

O Cirrhose z stade B de la classification de Child-Pugh




QUESTIONNAIRE
oul NON

@ au moins une question A toutes les questions

COVID-19:

L 2

comment adapter o TeTELE e

nos pratiques ? \

RESULTAT POSITIF RESULTAT NEGATIF QUESTIONNAIRE W
l 0

[ REEVALUATION J

Appel du médecin
Evaluation de l'urgence de l'intervention
Le Cancer fr
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Recommandations
COVID-19 & Cancers du sein
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« I'arrivée de la pandémie »
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COVID-19 et personnes suivies pour un cancer
du sein : recommandations francaises pour la
pratique clinique de Nice-St Paul de Vence,
en collaboration avec le College Nationale
des Gynécologues et Obstétriciens Francais
(CNGOF), la Société d'Imagerie de la FEMme
(SIFEM), la Société Francaise de Chirurgie
Oncologique (SFCO0), la Société Francaise de
Sénologie et Pathologie Mammaire

(SFSPM) et le French Breast Cancer
Intergroup-UNICANCER (UCBG)
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Traitements locorégionaux

Chirurgie

Report de toutes les chirurgies de reconstruction secondaire

aprés la pandémie.

Report de toutes les chirurgies portant sur des lésions bénignes

méme a risque jusqu'a 3 mois, comme les hyperplasies atypi-

ques, les carcinomes lobulaires in situ, les papillomes et autres

lésions bénignes.

Pour les pitces opératoires, une fixation rapide des préléve-

ments doit &tre privilégiée a I'échantillonnage sur piéces frai-

ches. Une attention particuliére est demandée pour Pexamen

externporané, qui ne doit étre réalisé quien cas de nécessité

absolue [15].

Concernant la chirurgie des cancers canalaires in situ :

= si l'histologie est de bas grade ol de grade intermédiaire et
gu'il ne s'agit pas d'une présentation nodulaire, la chirurgie
peut étre reportée jusqu'a trois mois ;

= pour les autres formes, la chirurgie peut étre reportée
4 six semaines.

les chirurgies doivent étre ambulatoires le plus souvent

possible.

En cas de masteclomie, une reconstruction mammaire imme-

diate par prothése/expandeur est possible si elle est indiquée

mais les autres techniques plus lourdes requérant une chirurgie

plus longue et une hospitalisation plus prolongée doivent étre

proscrites pendant la pandémie.

Pour les patientes ayant des comorbidités importantes rendant

le risque de complications élevées en cas de COVID-19 (sujets

agés, pathologie respiratoire chronigue ou  cardiaque,

immunodépression. . ), et ayant des cancers invasifs lentement

évolutifs, de bas grade el fortement hormonodépendants qui

n‘auront pas d'indication & une chimiothérapie, un traitement

anti-hormonal premier peul &tre proposé afin de décaler le

geste chirurgical. Mais la patiente devra étre revue une pre-

migre fois au moins & huil semaines de [linitiation du

traitement.

Pour les autres situations, les indications et les séquences

thérapeutiques doivent étre maintenues.

Radiothérapie

Les recommandations de la SFRO sont & appliguer pour l'orga-
nisation des soins [17].

Pour les cancers intracanalaires ayant une indication de radio-
thérapie, un report de trois & six mois est possible. En cas de
pandémie persistante, un schéma hypofractionné sera privilé-
gié. Un traiternent anti-hormonal d'atlente peut étre instauré.
Pour les cancers invasifs fortement hormonodépendants dchez
les patientes ménopausées, de stade | ou Il, ou chez des
patientes ayant des comorbidités importantes exposant au
risque de complications séwéres en cas de COVID-19 (sujets
agés, pathologie respiratoire chronique ou  cardiaques,
immunodépression. . ), et ayant une indication de radiothéra-
pie, un report de trois & 6 mois est possible et un schéma
hypofractionné sera privilégié. Un traitement anti-hormonal
d'attente doit étre instauré.

Pour les autres cancers invasifs ayant une indication de radio-
thérapie, le traiternent doit étre réalisé selon les indications
habituelles. Les schémas hypofractionnés sont a privilégier lors-
gu'ils sont possibles et adaptés.

Pour les patientes en cours de radiothérapie selon un schéma
normofractionné, le passage au schéma hypofractionné de la
dose restante peut étre envisagé par un nouveau calcul pour un
méme équivalent de dose.

Le boost n'apportant pas de bénéfice en survie globale, il devra
étre &vité chez la majorité des patientes. Lorsque celui-ci est
maintenu, il conviendra de privilégier les schémas avec boost
intégré et non séquentiel.

La radiothérapie en situation métastatique a visée pseudocu-
rative ou fonctionnelle (radiothérapie cérébrale, épidurite,...)
est & réaliser selon les indications et schémas habituels de
maniére aussi hypofractionnée que possible.

La radiothérapie ensituation métastatique, a visée palliative, est
a reporter si les symptdmes sont contrdlés. Dans tous les cas ol
la radiothérapie est retenue, elle doit étre réalisée dans des
délais courts, de maniére aussi hypofractionnée que possible,
surtout si facteurs de risque de complications sévéres en cas de
COVID-19 (sujets agés, pathologie respiratoire chronique ou
cardiaques, immunodépression. . ).

Les consultations de surveillance hebdomadaires des patientes
en cours de radiothérapie ne doivent pas étre systématiques
pour limiter la durée de présence des patientes dans les circuits -
privilégier les téléconsultations pour les patientes qui présen-
tent peu ou pas de toxictés aigies.

Pas de changements majeurs
sauf pour les formes
« non graves »
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Traitements systémiques
En situation non métastatigue
En dehors des situations envisagées ci-dessus, les indications de
traitermments néoadjuvants et adjuvants restent identiques :
= chirurgie premiére pour tout cancer invasif triple négatif ou
HER2 positif TINOMO. Le traiterment adjuvant recommandé et
débuté idéalement dans les quatre sermaines aprés la chirurgie
est -
= pour les cancers triples négatifs pT1MO et en l'absence de
contre-indication en évaluant le rapport bénéfice/risque :
quatre cycles de docétaxel (75 mgy/m*) et cyclophospha-
mide (600 mg/m?) avec facteurs de croissance de la lignée
blanche.
Pour les cancers HER2 positifs pT1NO et en l'absence de contre-
indication en évaluant le rapport bénéfice /risque : quatre cycdes
de paditaxel hebdomadaire (80 mgys/m?) awvec trastuzumab
(idéalement par voie sous-cutanée) toutes les trois semaines,
puis trastuzumab pour uwun an. En l'absence de réactions
allergiques aprés les deux premiéres injections de paclitaxel,
I'administration de corticoides peut &tre suspendue [18].
Dans les autres cas, en situation néocadjuvante et adjuvante, les
indications restent identiques. Cependant, nous rappelons plu-
sieurs adaptations fortement recommandées :
= encas de doute sur le bénéfice de la chimiothérapie adjuvante
pour les cancers hormonodépendants, l'utilisation des signa-
tures transcriptomiques pour la désescalade raisonnée de
chimiothérapie aide a la prise de décision. En cas d'indication
de chimiothérapie pour cette population, elle peut &tre diffé-
rée jusqu'a six semaines aprés la chirurgie ;
= en cas d'indication de chimiothérapie, la pose d'un PACE n'est
pas contre-indiquée, mMais ceux-ci étant souvent posés par des
anestheésistes réanimateurs. Il est important d'anticiper leur
pose dans le contexte d'une recrudescence des activités de
réanimation lides a la pandémie ;
= privilegier l'administration a domicile des traiterments de
maintenance anti-HER2 ;
éviter I'administration de corticoides a wvisée antiémétique ;
utiliser des facteurs de croissance de la lignée blanche deés le
risque intermédiaire de neutropénie [19] ;
utiliser préférentielle ment des schémas permettant de réduire
le nombre de passages dans les hdpitaux (schémas toutes les
trois semaines plutdgt qu'hebdomadaires). Si un schéma par
paclitaxel he bdomadaire est privilégié, en I'absence de réac-
tions allergiques aprés les deux premiéres injections de pacli-
taxel, N'administration de corticoides peut é&tre suspendue
[17] ;
= une durée totale du traitement de chimiothérapie de
18 semaines doit &tre privilégiée (six cycles trois semaines) ;
l'utilisation d'un schéma dose-dense n'est pas contre-
indiquée ;
l'utilisation de la capécitabine ou de T-DM1 en situation adju-
wvante en I'absence de pCR respectivement pour la population
triple négative ou HER2 positive n'est pas contre-indiguée.

En situation metastatique

Privilég ier les traitements oraux ou A administration & domicile
lorsque ceux-ci sont possibles et sans perte de chance pour la
patiente. Toutefois, tous les patients ayantun traitement 4 dormi-
cile doivent &tre informeés de la nécessité de suspendre leur
traitement en cas de symptomes d'infe clion virale, de prévenir
leur encologue réidérent et leur médecin traitant.

L'utilisation d'un traiterment systémique avec un risque de
complications infectieuses, pulmonaires ou autres, doit &tre
systématiqguemnment discutée avec les patientes et en RCP afin
d'apprécier au mieux le rapport béndéfice/risque dans le
contexte de la pandémie actuelle.

En cas d'administration de chimiothérapie avec un risque de
neutropénie, il faut utiliser des facteurs de croissance de la
lignée blanche dés présence d'un risque intermédiaire de neu-

tropénie [19].

L'administration de I'dvérolimus doit absolument étre discutée
au cas par cas du fait du risque de survenue d'une pneumopathie
interstitielle et de I'mmunosuppression potentielle,

Les patientes traitées par T-DM1 ont un risque de pneumopa-
thies interstitielles faible mais certain [20]. Tout symptéme
pulmonaire doit amener & vérifier I'absence de complications
interstitielles.

Les patients ayant un traiternent lymphopéniant (cyclophospha-
mide oral métronomique) sont a risque d'infection virale accru
et doiventétre prévenus de la nécessité d'amét du traitement en
cas de signes cliniques d'infection virale.

L'utilisation des inhibiteurs de CDK4,/6 ou de l'alpelisib n'est pas
interdite mais doit tenir compte du rapport bénéfice/risque
surtout dans une population avec facteurs de risque de compli-
cations sévéres en cas de COVID-19 (sujets dgés, pathologie
respiratoire chronique ou cardiaque, immunodépression. . .). La
posologie doit &tre adaptée afin d'éviter au maximum le risque
de neutropénie. L'initiation de ces traitements peut éventuel-
lement étre décalée par rapport & celle du traitement anti-
hormonal.

L'utilisation d'inhibiteurs de PARP n'est pas contre-indiquée
mais la numération sera monitorée de facon extrémement
rapprochée pour adapter le schéma posologique et éviter les
besoins transfusionnels. Les patients seront prévenus des ris-
ques des cylopénies assodées 3 ces médicaments,

Pas de changements majeurs
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« apres la vague... »
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Dépistage et diagnostic du cancer du sein a la fin de période
de confinement COVID-19, aspects pratiques et

= I i I it e - Bulletin %
hierarchisation des priorites “CANCER

Recommandations de la Société Francaise de Sénologie et Pathologie Mammaire, la

Société Francaise de Radiologie, la Société Francaise d’Imagerie de la Femme, le Collége _
des Enseignants de Radiologie de France, FORCOMED et les Recommandations pour la o
Pratique Clinique de Nice-Saint Paul de Vence S

Breast cancer screening and diagnosis at the end of the COVID-19
confinement period, practical aspects and prioritization rules:
recommendations of 6 French health professionals societies

Luc Ceugnart®, Suzette Delaloge®*, Corinne Balleyguier’, Michel Deghaye® Lucie Veron?, Aldis
Kaufmanis®, Audrey Mailliez’, Edouard Poncelet®, Gregory Lenczner’, Laurent Verzaux®, Joseph

: 9 in.- 10 .
Gligorov®, Isabelle Thomassin-Naggara Bulletin

CANCER



Table 1. Dépistage et diagnostic du cancer du sein lors du déconfinement (COVID-19) -
Hierarchisation des actes a effectuer

Priorité élevée®

Rendez-vous trés rapide

Prise en charge d’imagerie

Priorité moyenne

Rendez-vous dans les 3 moiss

Friorité basse

Rendez-vous dans s 6 mois maximums

diagnostique chez une
personne présentant des
symptimes mammaires ou
axillaires suspects y compris
les femmes enceintes

Prise en charge diagnostigue

chez une fermme présentant
unefdes images ACR4L ou

ACRS ou ACRD en 2™* lecture

Dépistage IRM et

Prise en charge d'imagerie de
contrale ou diagnostique chez
une femme présentant

unefdes images ACR3

IRM mammaire & la recherche d'une

rupture d'implant mammaire

mammographigue des
femmes a trés haut risque de
cancer du sein

Exploration de toute

Dépistage mammographigue
des femmes a haut risque de

cancer du sein

Mammographie de dépistage en

population générale sans symptdme

anomalie détectée
fortuitement en imagerie
(TDM thorax ou autre)

Recherche d'un primitif

Suivi systématigque aprés

cancer du sein

marmmaire

*gquel gque soit le statut COVID-19._ 5i infection en cours, circuit spécifigue. 5i personne a haut risque
d'infection grave, circuit spécifique.

Spar rapport a la date théaorique

&
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Symptome clinique
[masse palpable, écoulement,
inflammation, rétraction
mammelonnaire)

|

Priorité moyenne a haute

Anomalieradiologique ACR4/5
Ou ACRO en 2eme lecture

Suivi systéematique
d’'un cancer du sein

Recherche du statut COVID si possible lors de |a prise
de rendez vous ou a 'accueil de la patiente

¢

COVID +

l

COVID indétermine

Questionnaire a la recherche de
symptomes de COVID

&
~ Patiente a tres
. hautrisque
Dosage PCR -
<7 jours

L]

l I

Fositif

:

Dosage PCR I

Circuitdédic .
COVID +

Mégatif

w

Circuit dedie
COVID -

Parcours sénologique

Depistage organise Suivi
ou individuel ACR3
B
Population
generale

]

Lors de la prise de rendez vous,
recherche de co-morbidités aggravant le
pronostic d'une infection COVID-19

Priorite basse
Délai du rendez vous a

discuter au cas par cas

Bulletin
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