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Contexte COVID19

Nous insistons sur le fait qu'il est difficile voire impossible de dresser une liste exhaustive de ce que l'on considére a priori comme une urgence non

différable.
Cela reviendrait aussi a exclure des situations qui peuvent '&tre néanmoains selon les circonstances.

Nous insistons par contre sur la méthode qui doit étre multidisciplinaire afin:

+ déviter de faire peser |a responsabilité d'une telle décision sur un seul individu ce qui pourrait avoir des conséquences ultérieures médico-

légales,
+ et d'adapter cette décision a la situation telle qu'elle se présente selon 'occupation du plateau technigue et des ressources humaines de

Iétablissement, et de la cinétique de |'épidémie.

Cette décision doit étre tracée dans les dossiers et faire mention des 2 éléments pré-cités au moment ol |a décision est prise.




COVID1? - Recommandations de la SFCTCY

Pratocales de prise en charge dés
le 23 mai 2020, patients
Drientation et précawtions chirurgicales édictées par Ta SFCTCY, le CNP CTCY et FARCOTHOVA
podr la période post dé confinement COVID 19

Reprize, évaluation, évolution

Dirvers farmats de reprise d'activité chirurgicale thoracique et cardie-vasculaire se sont pew a pei
dessings au sein de nos instibutions respectives.

Léuipe médoo-chirurgicale reste souveraine de lindication et du mament de la chirurgie, déments
qui sant tracés dans les dossiers medicaus aves wne analyse benafce/risque tenant compie de la
situation réganale de Fépidemia et de la tension de la structure de sains.

Ces recommandatians sont des orientations pour aider  la décision et 3 l'organisation du parcaurs
de soins concernant bes patients devant benéficier dune chirurgie du parenchyme pulmanaire de
Farbre tracheabronchinue et des patients devant étre apérés saus circulation extracorporelle.

La imm F|1.nga=|: de Ch|rur|z.|e Thur.auuue et CardioVasculaire et son CHP ainsi que Enit

La SFCTCV et le CNP rappellent et recommandent une nouvelle fois I'importance de reporter de
facon exhaustive cette activité chirurgicale péri COVID sur les Bases de données de la Société :
EPITHOR, EPICARD, EPICardCongenital, ECMO.

mivEaLy rouges ef aranges. Les institstans concerndes doivent activer des solutions stratégiques
priaritaires pour favoriser [a prise en charge de ces pathologies thoracigues et crdio-vasculaires
aggravatives sous peine détre dramatiquement confrontées au constat inacceptable de perte de
chance.

A Tirverse, d'autres centres actuellement mains désarganisés par [impact de épidémie et bes
regulations stratégiques nationales qui s'en sont wivies, sont en dynamigue de pauvoir reprendre
une activite gui concerne bes patients de « niveau vert «. 5i les directives des instituts concermés sont
en adénuation aver e recommardations sanitaires prefectorales et nationales, il est alors licite
que cette activité regrenne dans e pur respect des régles de distanciation et dinformation CCYID
s patients,

La SFCTCY et le CNP rappellent et recommandent une naivelle fois limpartance de reporter de
fagon ehaustive cette activité chirurgicale peri COVID sir les Bases de donnies de la Société : Pousrions artificiels - ECMO &t
EPITHOR, EPICARD, EFICardCangenital ECMO. eypenateurs

HUMILITE, HUMANITE. ALUDACE

Jean-Philipoe Verhoye, Président dela SFCTCY
Pascal-Alexandre Thomas, Président du CHP-CTCY
Sophie Provenchere, Présidente de lArCoThoVa
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Massage du 16 mars 2020

Resdauresd utiles
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Statistiques
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Complications (grades de Clavien-Dindo) de la chirurgie du cancer
primitif du poumon
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Statuts CoViD-19 et SARS-CoV?2

* Du 1¢" Mars au 31 Mai 2020: 3820 opéres
* 1500 Femmes et 2320 hommes

* 2598 pathologies cancéreuses (68%) dont 1930
primitives (74%) et 668 secondaires (26%)



Statut Covid-19
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Statut SARS CoV-2
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Patients SARS CoV-2 + et/ou
COVID 19+

* 40 patients dont 19 porteurs de pathologies
néoplasiques

* 13 patients ayant eu une lobectomie pulmonaire
programmeée pour cancer primitif

e Aucun déces



Conclusions (provisoires)

* Cohésion de la spécialité — suivi des recommandations

* Pas de sur-morbidité ou de sur-mortalité pendant la
période
* Pas de mortalité observée chez les COVID +/SARS CoV2+

* Rebond « cancer » estimé a 50% a la fin Mai....2eme
vague!

* La cinétique évoque un retard du parcours diagnostique

* Inquiétude pour la période estivale de réduction des
plateaux techniques et ressources humaines

* Lecons pour la prochaine pandémie: sanctuariser des
filieres « COVID-free » pour maintenir au maximum
Iactivite
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