Contexte

La pandémie de COVID 19 a été responsable de millions de déces dans le monde contraignant a réorganiser et mobiliser les systemes de
santé de maniere considérable. La France a été 'un des pays européens les plus touchés . Malgré la réduction initiale du nombre de cas, la
France a fait face a un enchainement de nouvelles vagues, faconnées par I'apparition de variants inédits du virus. La problématique des
délais en cancérologie ORL est primordiale. Les retards diagnostiques peuvent favoriser la croissance tumorale, augmenter la morbidité de
traitements plus lourds et diminuer les chances de survie.
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Fig 1. Nombre de cas positifs de covid-19 en France entre septembre 2020 et septembre 2021 avec identification des périodes concernant les 3 vagues étudiées.

Objectifs

L’objectif principal de notre travail était d’analyser s’il existait une modification de ces délais, au cours de trois vagues successives, dans
notre centre expert francais. Les objectifs secondaires était d’apprécier, lors de |la prise en charge initiale, le stade clinique et I’association a
une ou des tumeur(s) synchrone(s).

Méthodes et Matériels

Il s’agit d’'une étude rétrospective monocentrique de patients primo-diagnostiqués. Nous avons analysé trois groupes « vague 2 », « vague
3 », « vague 4 », réunis pour raisons statistiques. lls ont été comparés a un groupe « controle » (période de référence prépandémique).
Nous avons relevé les délais médians entre la premiére consultation et la réunion de concertation pluridisciplinaire (PC-RCP) et entre la
RCP et le premier traitement (RCP-TTT). Les délais entre les premiers symptomes et la premiere consultation (PS-PC) ont été relevés
qguand les données étaient disponibles uniqguement pour les vagues 2-3-4. lls ne sont pas inclus dans les analyses statistiques du fait de
nombreuses données manquantes. Tests statistiques réalisés avec un risque de premiere espece bilatéral de 5%o0 avec donc un seuil de
significativité établi 0,005 en accord avec I’évolution souhaitée par les Annales européennes d'ORL .
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Fig. 2 Schéma des différents délais étudiés. 1: Délai premier symptéome (PS)— premiere consultation (PC) ; 2: Délai premiére consultation — réunion de concertation pluridisciplinaire (PCRCP) ; 3: Délai RCP- traitement
(RCP-TTT) ; 3" Délai spécifique TTT- chirurgie ou radiothérapie (RT) +/- chimiothérapie (CT) ou chimiothérapie dinduction (CTI) ou chimiothérapie palliative (CTP).
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Résultats

96 patients ont été inclus dans le groupe « contrble », 154 dans le groupe « vagues 2-3-4 ». Les deux groupes étaient comparables. Il n’est pas mis en évidence
d’augmentation du délai PC-RCP ni du délai RCP-TTT quel que soit le type de traitement (chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie). Nous n’avons pas observeé
de différence des stades cliniques entre les deux périodes, ni d’augmentation du taux de tumeurs synchrones. Le délai médian PS-PC était de 91 jours, pour la
période « Vagues 2-3-4 ». A noter gu’il existait une diminution du nombre moyen de nouveaux patients présentés par RCP (pas d’analyse réalisee).

Délai médian (j) [IQR] Controle Vagues 2-3-4 Analyse Analyse
univariée multivariée

PC - RCP 35 [23:50] 26 [17,5:41] P= 0,012 P= 0,046

RCP - TTT 27 [20:40] 28 [19:41] P= 0,980 p=0,723

RCP - TTT spécifique

Chirurgie 21 [14;27] 19 [13;28] P= 0,168 P= 0,237

Radio(chimio)thérapie 42 [33;53] 40,5 [32,5;47] P= 0,062 P=0, 074
Chimiothérapie induction 30,5 [19,5;38] 27 [25;28] P= 0,454 NA
Chimiothérapie palliative 26 [23;27] 27 [21;46] P= 0,396 NA

Tableau 1. Délais médians (jours) [IQR] du groupe « contréle » et du groupe « vague 2-3-4 ». Les analyses uni et multivariées concerne le groupe « contréle » versus le groupe « vague 2-3-4 ».
IQR: intervalle interquartile range; NA: non applicable

Conclusion

Cette étude ne met donc pas en évidence d’allongement des délais PC-RCP et RCP-TTT, ni des délais spécifiques en fonction du type de traitement réalisé (RCP-CH/RCT/CTI/CTP).
Elle ne révele pas non plus d’augmentation du stade clinique ni du taux de tumeurs synchrones au diagnostic. Il s’agit d’un reflet indirect de la capacité d’adaptation et de |la
résilience de notre systeme de soins, du moins d’un point de vue local. Cependant, le bilan global des impacts de la pandémie semble aujourd’hui difficile a évaluer entierement.
De futurs travaux et analyse des vagues ultérieures de COVID 19 pourrait contribuer a la meilleure identification de ses conséquences réelles.
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