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RESUME

Le texte présenté ici réalise une synthése des données bibliographiques disponibles, avec un
focus particulier sur I'impact de la crise COVID sur les programmes de dépistage et de prise en
charge précoce des cancers — illustré par I'évaluation de l'impact sur le dépistage du cancer du
sein, et la prise en charge du cancer primitif du foie — et sur I'impact théorique attendu dans les
années a venir.

© 2022 Société francaise de radiologie. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

SUMMARY

The text presented here summarizes the available bibliographic data, with a particular focus on
the impact of the COVID crisis on cancer screening and early management programs — illustrated
by the evaluation of the impact on breast cancer screening, and the management of primary liver
cancer — and on the theoretical impact expected in the coming years. The decline in overall
activity in hospital imaging (—15 to—20%), observed during the Covid period was followed by a re-
increase, finding levels superimposed on those of 2019, but not allowing the catch-up of the
activity not carried out in 2020 due in particular to a lack of radiological equipments. To this
quantitative lag must be associated a time lag in the care of patients included in screening or early
detection programs in imaging, programs that were the first to be interrupted or modified during
the aftermath of the crisis episodes. The impact of this lag on morbidity and mortality needs to be
consolidated, as the literature data are still insufficient.

© 2022 Société frangaise de radiologie. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Par ailleurs, cette crise est intervenue en

CONTEXTE

La crise Covid dans la période 2020-2021 est
venue percuter une situation complexe de la
radiologie frangaise, notamment hospitaliére.
La radiologie hospitaliere faisait face, déja
a I'époque du début de la crise, a des difficul-
tés démographiques qui touchaient a la fois le
personnel médical et paramédical, dans un
contexte d'attractivité difficile.
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France dans un contexte d'insuffisance
d'équipements lourds alors méme que l'ima-
gerie tomodensitométrique est au cceur des
prises en charge des patients avec infection
Sars-Cov2 les plus graves et notamment les
patients réanimatoires, tant pour le diagnostic
de la gravité que pour leur suivi.

La conjonction des difficultés démographi-
ques et du nombre limité des équipements
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lourds d'imagerie a contraint a une réorganisation profonde

des services d'imagerie médicale hospitaliers pendant la crise

Covid, incluant :

e des réductions d'activité sur les secteurs jugés non priori-
taires et non urgents pendant la crise ;

e une mobilisation des moyens vers les secteurs indispensa-
bles pendant la crise (notamment maintien des permanen-
ces des soins, priorisation de l'imagerie de coupes TDM et
de l'imagerie au lit du malade en particulier dans les secteurs
de réanimation, maintien des activites de radiologie
interventionnelle) ;

e un rattrapage d'activité en sortie de crise, handicapé par un
absentéisme lié a la maladie touchant les personnels médi-
caux et paramédicaux, et limitée par la faible disponibilité
des équipements lourds.

La fin d'année 2020 et l'intégralité de I'année 2021 ont été

marquées par des périodes de reprise d'activité, ralenties par

les périodes d'acutisation de la crise sanitaire et par I'impact
sur les médecins et soignants paramédicaux disponibles

(arréts maladie pour cause d'atteinte Covid).

Les objectifs médicaux pendant cette période visaient alors

tout a la fois a un rattrapage de I'activité pour des patients chez

qui un examen d'imagerie avait été reporté et a une reprise de

'ensemble des programmes d'imagerie, notamment de

dépistage.

Il n'existe pas de données consolidées a I'échelle nationale

des modifications d'activité et de leurs typologies

(répartition imagerie de coupes, imagerie de dépistage,

imagerie conventionnelle) méme si des données individuel-

les ont été colligées par les structures hospitalieres de
territoire.

Le texte présenté ici réalise une synthése des données biblio-

graphiques disponibles, avec un focus particulier sur l'impact

de la crise Covid sur les programmes de dépistage et de prise
en charge précoce des cancers—illustré par I'évaluation de

I'impact sur le dépistage du cancer du sein et par la prise

en charge du cancer primitif du foie—et sur l'impact théorique

attendu dans les années a venir.

IMPACT GLOBAL DE LA CRISE SUR L'ACTIVITE
EN IMAGERIE HOSPITALIERE

Il n'existe pas de données frangaises consolidées sur les
modifications d'activité en imagerie médicale hospitaliére.
Les données fournies a l'international suggérent que I'année
2020 a été marquée par une réduction importante de I'activité
globale en imagerie, estimée en Amérique du Nord a 55 % [1],
probablement plus proche de 15 a 20 % en France. Des
données allemandes rapportent une réduction globale de
I'activité d'imagerie de 4 % en 2020 avec une période d'inter-
ruption d'activité d'environ 2 mois pendant le premier confine-
ment et un retour a la normale a la fin de I'année 2020 [2].
Malgré un parc d'équipements lourds bien plus important en
Allemagne qu'en France, ce travail européen montre égale-
ment un impact particulierement notable sur la prise en charge
des patients externes — réduction d'activité spécifique de
30 % —, notamment ceux attendus dans les programmes de
dépistage ou de détection précoce de pathologies.
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QUEL IMPACT SUR DES PROGRAMMES
SPECIFIQUES DE DEPISTAGE ?

Exemple du cancer du sein

Dans une étude frangaise ayant évalué l'impact de la crise
Covid sur l'activité de dépistage en lle-de-France et dans les
Hauts-de-France, les auteurs ont montré que malgré le rat-
trapage engagé par tous les centres a la fin de I'année 2020,
l'activité de dépistage annuelle du cancer du sein était en
baisse d'environ 7 % par rapport a I'activité de référence de
2019 [3].

Par ailleurs, pendant 2 mois de I'année 2020 (premier confi-
nement), 'activité est tombée a moins de 10 % de I'activité
habituelle. Au-dela d'une simple réduction du volume d'acti-
vité, ce chiffre montre ainsi I'impact temporel sur les activités
de dépistage, évalué a environ 2 mois, avec ses conséquen-
ces sur la prise en charge oncologique des cancers dépistés
avec retard.

Des résultats similaires sont rapportés par des équipes ita-
liennes [4] avec |a aussi 2 mois d'interruption des programmes
de dépistage. Ces auteurs ont également montré que cet arrét
de dépistage avait entrainé une réduction significative du
diagnostic du carcinome mammaire in situ — d'environ
10 % — et une augmentation des patients détectés in fine
a un stade plus avancé de la maladie, notamment avec un
ganglion positif (+11 %) ou de stade 3 et supérieur (+10 %).

Exemple sur la prise en charge du cancer du foie

La prise en charge des cancers du foie et notamment du
cancer primitif du foie repose sur un suivi semestriel en écho-
graphie des patients a risque et une confirmation diagnostique
apportée par la TDM et I''RM conformément aux recomman-
dations internationales (recommandation AFEF 2020 EASL
2018).

Dans une étude internationale, Munoz-Martinez et al. ont mon-
tré que 89 % des centres prenant en charge les cancers du foie
avaient modifié leur prise en charge durant la période de pan-
démie, incluant une modification de leurs stratégies de dépis-
tage dans 80,9 % des cas et de leurs stratégies de surveillance
aprés traitement dans 73,5 % des cas [5]. Dans un travail
frangais centré sur une évaluation de l'activité de 6 centres
en lle-de-France, Amaddeo et al. ont montré que ces modifi-
cations de stratégie avaient abouti a une réduction du nombre
de patients référés en 1™ intention en réunion de concertation
pluridisciplinaire mais également a un allongement du délai
d'instauration d'un premier traitement (environ 1 mois de retard
par rapport aux données moyennes avant la crise) [6].

IMPACT SUR LE DEVENIR DES PATIENTS

Au travers des exemples cités plus haut, la crise sanitaire a
entrainé non seulement une réduction des activités d'imagerie
« non Covid » mais également un retard de prise en charge
des patients notamment dans le cadre des programmes de
dépistage. L'impact de ce décalage sur la prise en charge
thérapeutique et le pronostic des cancers reste a discuter.
Dans un travail récent, Cantini et al. ont montré que la crise
Covid avait été marquée par une réduction du taux de détec-
tion de cancers de poumons mais aussi par une augmentation
significative des patients détectés a un stade 4 de la maladie
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(de maniére significative par rapport aux années 2019 et pré-
cédentes) [7].

Yong et al. ont simulé I'impact des scénarios d'arrét de dépis-
tages pendant des périodes de 3—-6—12 mois sur la mortalité
par cancer du sein et cancer colorectal : une interruption de
3 mois augmenterait de maniére significative le nombre de cas
de cancer du sein détectés a des stades avanceés, ainsi que le
taux de mortalité sur une période attendue entre 2020 et 2029
[8].

Dans une revue parue en 2020, Hanna et al. ont évalué sur la
base d'une méta-analyse que le risque de mortalité est aug-
menté de 1,01 a 1,08 en cas de décalage de 4 semaines de la
prise en charge chirurgicale du cancer du sein [9].

CONCLUSION

Au total, malgré une reprise d'activité faisant suite a la crise
sanitaire de 2020, le rattrapage reste incomplet. Le décalage
temporel de prise en charge des patients inclus dans les
programmes de dépistage ou de détection précoce en ima-
gerie reste insuffisamment compensé. La crise sanitaire a
également parfaitement illustré la carence en équipements
meédicaux lourds, tant pendant la période de crise sanitaire,
qu'apres celle-ci, limitant d'autant le rattrapage de I'activité
de soins interrompue pendant la période de crise. L'impact
potentiel de ces impacts sur la morbidité et la mortalité reste
a mesurer.

Points a retenir

¢ | a baisse d'activité globale en imagerie hospitaliere
(15220 %) observée pendant la période Covid a été
suivie par une augmentation retrouvant des niveaux
superposables a ceux de 2019, mais ne permettant
pas le rattrapage de l'activit¢ non effectuée en
2020 en raison notamment d'un manque
d'équipements.

¢ A ce décalage quantitatif doit étre associé un déca-
lage temporel de prise en charge des patients inclus
dans des programmes de dépistage ou de détection
précoce en imagerie, programmes qui ont été les
premiers a étre interrompus ou modifiés pendant
la suite des épisodes de crise.

¢ L'impact de ce décalage sur la morbimortalité doit
étre consolidé car les données de la littérature sont
encore insuffisantes.

Protection des droits des sujets humains et animaux

Les auteurs déclarent que la conduite de la recherche décrite
dans cet article est en accord avec la Déclaration d'Helsinki de
I'Association Médicale Mondiale révisée en 2013 concernant
les expérimentations sur les patients ou sujets, ainsi qu'avec la
directive européenne 2010/63/EU concernant les expérimen-
tations animales.
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