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COVID-19 et cancer

• Les patients atteints de cancer sont plus susceptibles d'être 
infectés si leur système immunitaire est affaibli par des 
traitements ou une chirurgie (Kamboj M, et al. ; Lancet Oncol
2009)

• Les premières analyses effectuées en Chine ont montré que 
41,3 % des patients hospitalisés avec un COVID-19 (n=138) 
ont été infectés à l’hôpital (Wang D, et al. ; JAMA 2020)

• Une augmentation de la charge psychosociale chez les patients 
atteints de cancer pendant la pandémie de COVID 19 est 
attendue (sites web de l'ESMO, de l'ONS, CDC)
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COVID-19 et cancer (Chine)

L'incidence des infections par le SARS-CoV-2 et le risque de progression 
grave de la maladie semblent être plus élevés chez les patients cancéreux

• Liang W, et al; Lancet Oncol 2020 : Analyse rétrospective des données de 575 hôpitaux.    
18 /1590 des cas COVID-19 positifs avaient des antécédents de cancer. Les patients 
atteints de cancer ont été décrits comme ayant un risque plus élevé de recevoir des 
soins intensifs (39% contre 8%).

• Yu J. et al; JAMA Oncol 2020 : Analyse rétrospective d'une institution. Taux d'infection par 
le SARS-CoV-2 chez les patients oncologiques : 0,79% (12/1524 patients ; IC de 95%, 
0,3%-1,2%) supérieur à l'incidence cumulée de tous les cas de COVID-19 diagnostiqués 
signalés dans la ville de Wuhan au cours de la même période (0,37%). 

• Zhang L. et al; Annals of Oncology, 2020 : Analyse rétrospective de 3 hôpitaux. 28 patients 
atteints de cancer COVID-19 positifs. Des événements graves ont été décrits dans 
54% des cas, 21% ont été admis aux soins intensifs, 36% ont eu des 
complications mettant leur vie en danger et 29% des patients sont décédés. 29% 
des patients ont contracté l'infection pendant leur hospitalisation. Le fait d’avoir reçu un 
traitement antitumoral 14 jours avant le diagnostic de COVID-19 a augmenté le risque 
d'événements graves.
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COVID-19 et cancer (Etats-Unis)

L'incidence des infections par le SARS-CoV-2 et le risque de progression 
grave de la maladie semblent être plus élevés chez les patients cancéreux

• Miyashita H. et al; Annals of Oncology, 2020 : Analyse rétrospective d'une institution (New 
York) 334/5688 des cas COVID-19 positifs avaient des antécédents de cancer. La stratification 
des patients par groupes d'âge a montré un risque accru d'intubation chez les patients 
atteints d'un cancer âgés de 66 à 80 ans et un taux de mortalité nettement plus élevé 
chez les patients atteints d'un cancer de <50 ans

• Mehta V. et al; Cancer Discovery, 2020 : Analyse rétrospective d'une institution universitaire 
urbaine (New York). 218 patients positifs au COVID-19 avec un diagnostic de cancer: 61 
(28%) des patients atteints de cancer sont morts de COVID-19, avec un taux de 
létalité de 37% (20/54) pour les hémopathies malignes et de 25% (41/164) pour les 
tumeurs solides. 6/11 (55%) des patients atteints d'un cancer du poumon sont morts de la 
maladie COVID-19. L'augmentation de la mortalité était significativement associée à l'âge 
avancé, aux comorbidités multiples, au besoin de soutien des soins intensifs et aux niveaux 
élevés des D-Dimères, LDH et lactate. Les patients atteints de cancer venaient 
principalement du Bronx et avaient potentiellement une mortalité accrue en partie 
due à des facteurs socio-économiques et à des comorbidités.
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Attention…

• de petits échantillons d'une grande hétérogénéité (différents 
types de cancer avec des antécédents biologiques différents, un 
temps d'apparition variable (de 0 à 16 ans) et différents 
traitements)

• les données collectées rétrospectivement

• le transfert des résultats vers d'autres pays / systèmes de 
santé peut être problématique
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• Au vu de la taille limitée des échantillons, de la pénurie de ressources 
généralisées au moment des études et de l’hétérogénéité des patients, un 
aperçu de la situation dans le système de santé suisse reste difficile. 

• Au moment de la rédaction de l’article, sur 122 patients oncologiques 
symptomatiques du CHUV, des HUG et du HFR testés positifs au SARS-CoV-
2:

 47 ont nécessité une hospitalisation
 dont 8 un séjour aux soins intensifs
 et 2 aux soins continus au pic de sévérité

 avec le décès de 6 patients, dont certains n’ayant pas 
souhaité d’approche invasive.

• L’évolution pour les patients non-hospitalisés est très favorable, même sous 
une thérapie ciblée ou chimiothérapie.

COVID-19 et cancer (Suisse)



Lignes directrices pour les traitements 
du cancer en temps du COVID-19

• Discussion au cas par cas des plans/adaptations de traitement (hiérarchisation : 
maladie active, listes des groupes à prioriser) ; utilisation de lignes directrices 
spécifiques à la maladie

• Attention particulière aux populations vulnérables: chimiothérapie (active ou au 
cours des 3 derniers mois) ; radiothérapie forte, transplantation de moëlle 
osseuse ou de cellules souches (au cours des 6 derniers mois), prise de 
médicaments immunosuppresseurs, maladies hémato-oncologiques (leucémie, 
lymphomes, myélomes)

• Adaptation des consultations : télémédecine, tests de laboratoire à domicile, 
traitement oral/sc au lieu de iv, livraison à domicile de médicaments/prescriptions

• Prévention et contrôle des infections pour les patients et le personnel

• Dans la clinique : entrées contrôlées, postes de triage, distance sociale, salles 
d'attente, réduction des équipes de traitement du cancer, interdiction des visites

• Études cliniques : interruptions, déplacements au cas par cas
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Suisse : Lettre aux hôpitaux

• Veiller à ce que les patients atteints de cancer continuent à recevoir les informations et 
les thérapies nécessaires, c'est-à-dire des opérations en temps utile, des médicaments 
et des radiothérapies, et à ce que les tumorboards soient maintenus dans ce contexte. 

• Les personnes et les équipes qui traitent les patients atteints de cancer ne peuvent pas 
être déployées en équipes pour lutter contre la pandémie du Covid 19. Le travail en 
équipes mixtes et les changements d'équipe sont déconseillés. Cela s'applique non 
seulement au personnel infirmier et médical, mais aussi aux physiothérapeutes, aux 
nutritionnistes, aux travailleurs sociaux, aux psychologues et aux autres services 
essentiels des hôpitaux. Le risque d’infection dans les équipes d'oncologie et donc 
d'infection des patients atteints d’un cancer est trop élevé. 

• Les services et les cliniques externes ainsi que leurs points d'accès pour les patients 
atteints de cancer doivent être strictement séparés des services où sont traités les 
patients infectés par le nouveau coronavirus. 

• Les mesures de protection des équipes soignantes et des patients atteints de cancer 
doivent être maximisées. 

• Des tests très fréquents sur les patients atteints de cancer sont vivement recommandés 
afin d’empêcher l'introduction d'infections dans les unités de thérapie. 

12.05.2020



Recommandations pour les soins de support en 
oncologie

En anglais:

https://www.mascc.org/covid-19-resources

En français: 

https://www.afsos.org/ressources-covid19/

9

https://www.mascc.org/covid-19-resources
https://www.afsos.org/ressources-covid19/


LA COVID-19 A RAVIVÉ L'INTÉRÊT POUR LA SURVEILLANCE 
DE LA SANTÉ À DISTANCE

L'OMS considère que la télémédecine est un élément essentiel de la réponse au 
COVID-19 :

«Renforcer ou établir des plateformes en ligne et autres plateformes de 
télémédecine pour fournir des services cliniques directs et fournir une aide à la 
décision clinique».

World Health Organization. Strengthening the Health Systems Response to COVID-19 [Internet]. 2020. Available from: [LINK]

Les pays sont 
mobilisés pour mettre 
en place des services 
de télémédecine

et les services 
existants ressentent 
déjà l'impact de la 
pandémie.

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/436354/strengthening-health-systems-response-COVID-19-technical-guidance-1.pdf


Consultation des patients à distance
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Service clinique
Services spécifiques qui peuvent faire la transition vers la 

télémédecine

Consultations 
cliniques

Première visite, comprenant des discussions sur le diagnostic, le pronostic, le 
plan de soins

Visites de suivi

Visites d’essais clinique

Conseil génétique

Consultation sur la fertilité

Visites de suivi des survivants

Évaluations Évaluation des plaies chirurgicales (si vidéo disponible)

Évaluation des symptomes et effets indésirables (ex. éruption cutanée)

Soins de support Triage pour les besoins en soins de support

Soutien du service de travail social

Prise en charge psychologique (groupes de soutien et séances individuelles)

Cessation du tabagisme

Physiothérapie et l'ergothérapie, y compris le traitement du lymphœdème

Services de médecine intégrative*

Soins palliatifs Gestion des symptômes

Consultations palliatives

Autogestion et 
éducation pour les 
patients

Éducation sur les traitements oncologiques / de chimiothérapie

Auto-évaluation et autogestion de la santé à travers des résultats rapportés 
par les patients (PRO)

* Les Services de médecine intégrative comprennent: formation à la méditation pleine conscience, conseils sur des compléments et 
herbes, conseils sur l'exercice et le bien-être, autres.
Abbréviation: PRO, patient-reported outcomes



ELEMENTS DU PROGRAMME CAPRI-COVID

Inclus dans l’article

Télémédecine Infrastructure digitale

Non inclus dans l’article

Cadre juridique

Surveillance
quotidienne par 

téléphone

NN

Gestion
de l’alerte

Applications
Mobile & Web 

CAPRI
-

COVID 
APP

Dossier
de santé

électronique

Accès à
Internet 

Lois sur la 
protection des 
données

Lois 
financières

Organes de 
direction et 
de contrôle

À QUEL POINT SOMMES-NOUS PRÊTS POUR LA 
SURVEILLANCE À DISTANCE ?



Soins Infirmiers en Oncologie: International 
Society of Nurses in Cancer Care (ISNCC)

• Rester informé des mesures de prévention et du contrôle du COVID-19. 

• Effectuer un dépistage du COVID-19 chez les patients atteints de cancer. 

• Si une infection est suspectée, suivre les procédures établies par les autorités de 
santé et les lieux de travail individuels.

• Pour les patients atteints du COVID-19, mettre en œuvre des plans de 
soins fondés sur des données probantes qui garantissent l'identification 
précoce de la détérioration et la mise en œuvre d'interventions cliniques et de 
soins de soutien pertinents.

• Veiller à ce que tout le personnel infirmier ait accès à un EPI approprié.

• Continuer à évaluer l'état psychologique des patients atteints de cancer et 
mettre en œuvre des stratégies pour traiter tout signe de détresse (c'est-
à-dire l'anxiété, la dépression) lié au COVID-19. 

• Mettre en œuvre des stratégies d'autogestion de la santé et rechercher un 
soutien, le cas échéant, pour promouvoir le bien-être du personnel 
infirmier dans cette crise sanitaire en évolution.
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HUG: Informations aux patients
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https://www.hug-ge.ch/oncologie/nouveau-coronavirus-traitements-anticancereux

https://www.hug-ge.ch/oncologie/nouveau-coronavirus-traitements-anticancereux


Liens pour les patients
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https://www.liguecancer.ch/landingpage

s/fragen-und-antworten-zu-

corona/coronavirus-et-cancer-

questions-et-reponses/

https://www.esmo.org/for-

patients/patient-guides/cancer-care-

during-the-covid-19-pandemic/

https://www.liguecancer.ch/landingpages/fragen-und-antworten-zu-corona/coronavirus-et-cancer-questions-et-reponses/
https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/cancer-care-during-the-covid-19-pandemic
https://www.krebsliga.ch/landingpages/fragen-und-antworten-zu-corona/coronavirus-und-krebs-fragen-und-antworten/

