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COMMUNIQUÉ DE PRESSE 

 
NATURE MEDICINE 
 
ADAPTATION DES PRISES EN CHARGE DU CANCER DANS LE 
CONTEXTE DU COVID-19 : PARTAGE D’EXPERIENCE 
 

  

La pandémie de Covid-19 contraint d’adapter les prises en charge thérapeutiques des 

patients atteints de cancer avec l’objectif de maintenir la meilleure qualité de soins 

possible pour éviter les pertes de chance et également prévenir les souffrances 

psychologiques. Gustave Roussy et six autres grands centres européens de lutte contre 

le cancer regroupés au sein du réseau européen Cancer Core Europe publient dans la 

revue de référence Nature Medicine les mesures qu’ils ont mises en place pour contenir la 

propagation du virus et protéger les patients atteints de cancer que la maladie et les 

traitements rendent particulièrement vulnérables, ainsi que les modalités de poursuite 

des traitements oncologiques pendant la crise sanitaire. 

 

 

Dans cet article de Nature Medicine, les sept centres européens de cancérologie partagent leur 

expérience et les choix qu'ils ont dû faire en réponse à l’épidémie de Covid-19. En l'espace de 

quelques semaines seulement, tous les centres ont dû revoir et réorganiser les prises en charge 

de leurs patients et développer des programmes de recherche adaptés.  

 

« Face à cette situation inédite, nous ne pouvons plus uniquement nous appuyer sur les 

connaissances cliniques validées et acquises au fil des années de recherche, tout est 

bouleversé », explique le Pr Jean-Charles Soria, directeur général de Gustave Roussy. 

« Médecins et soignants doivent mobiliser tout leur savoir-faire et leur expérience pour prendre 

des décisions qui sont le fruit d’une analyse médicale et scientifique et qui intègrent de nouveaux 

paramètres médicaux et éthiques. C'est pourquoi nous partageons aujourd’hui notre expérience 

avec la communauté médicale afin que d'autres centres ou services qui prennent en charge des 

malades atteints de cancer puissent s’appuyer sur cette expérience collective afin de les aider 

et faciliter leur prise de décision ». 

 

En synthèse, plusieurs leviers peuvent être activés par les institutions. Pour assurer la continuité 

des soins contre le cancer il apparait nécessaire de : 

- adapter la clinique et les visites à l’hôpital dans la mesure du possible, favoriser les 

téléconsultations lorsque l’examen clinique n’exige pas la présence du patient pour 

limiter la propagation du Covid-19 dans les centres de lutte contre le cancer, 

- Ajuster les thérapeutiques et réviser les protocoles de traitement, reporter les chirurgies 

qui peuvent l’être et proposer des prises en charge alternatives quand cela est possible 

en radiothérapie et/ou traitements médicaux, et traiter les urgences en priorité, maintenir 

l’accueil des patients nouvellement diagnostiqués et initier sans attendre les prises en 

charge urgentes, 
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- maintenir la communication avec les patients ainsi que les soins psychosociaux, en 

étant toujours disponibles (par le biais des moyens digitaux par exemple), 

- préserver les ressources en personnel qualifié : la capacité à tester rapidement et 

efficacement les personnels au Covid-19 est essentielle pour assurer la continuité des 

soins dans les centres de lutte contre le cancer, 

- développer des échanges et collaborations avec d’autres établissements, pour 

s’adapter au plus vite aux connaissances qui émergent. 

 

« Nous allons aussi apprendre de cette crise et il en sortira certainement des choses positives 

comme par exemple davantage de prises en charge basée sur la téléconsultation, des protocoles 

de désescalade thérapeutique » conclut le Pr Soria. 

 

En collaboration avec d’autres centres dans le monde, Cancer Core Europe va produire de 

nouvelles données qui seront régulièrement partagées.  
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/ À propos de Gustave Roussy 

Gustave Roussy, premier centre de lutte contre le cancer en Europe, constitue un pôle d’expertise global contre le 

cancer entièrement dédié aux patients. Il réunit 3 100 professionnels dont les missions sont le soin, la recherche et 

l’enseignement.      www.gustaveroussy.fr 

 
/ À propos de Cancer Core Europe 

Cancer Core Europe (CCE) est une alliance de sept grands centres européens de lutte contre le cancer, qui combinent 

tous la recherche scientifique et les soins aux patients. Le consortium CCE a été fondé en 2014 pour accélérer le 

développement de thérapies innovantes contre le cancer grâce à une étroite collaboration dans le domaine de la 

recherche translationnelle et clinique. Ses sept centres membres traitent collectivement environ 350 000 patients par 

an. 
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