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Impact de l'épidémie de Coronavirus-19 sur l'activité chirurgicale en ORL

ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

À Seattle, aux États-Unis, le volume chirurgical hebdomadaire moyen a diminué de 71,7 % dans une unité de chirurgie vasculaire [START_REF] Hemingway | Emerging Practice Patterns in Vascular Surgery During the COVID-19 Pandemic[END_REF]. À Milan, en Italie, dans les unités de chirurgie maxillo-faciales, la chirurgie ambulatoire a diminué de 86 % et la chirurgie en conventionnelle de 78 % [START_REF] Allevi | Impact of COVID-19 epidemic on Maxillofacial Surgery in Italy[END_REF]. À San Francisco, le département de chirurgie générale a réduit l'activité du bloc opératoire de 80 % [START_REF] Lancaster | Rapid Response of an Academic Surgical Department to the COVID-19 Pandemic: Implications for Patients, Surgeons, and the Community[END_REF]. À Marseille, en France, au cours du premier mois de confinement, une diminution de près de 50 % du nombre de chirurgies du rachis a été observée [START_REF] Meyer | Spine Surgical Procedures during Coronavirus Disease 2019 Pandemic: Is It Still Possible to Take Care of Patients? Results of an Observational Study in the First Month of Confinement[END_REF].

Cependant, le nombre de trachéotomies programmées a augmenté. En effet, les patients qui présentent un syndrome de détresse respiratoire aiguë lié à COVID-19 sont à risque de subir une intubation prolongée. Cette situation peut justifier la réalisation d'une trachéotomie [START_REF] Mecham | Utility of Tracheostomy in Patients with COVID-19 and Other Special Considerations[END_REF].

Logiquement, les chirurgiens ORL ont été sollicités pour effectuer les trachéotomies. Dans le contexte de l'épidémie de COVID-19, la stratégie adoptée par de nombreuses unités de soins intensifs consistait à pratiquer une trachéotomie précoce pour sevrer l'intubation chez certains patients atteints d'un SDRA grave et les transférer dans une unité de sevrage ventilatoire, libérant ainsi des lits pour de nouveaux patients dans les unités de soins intensifs [8,[START_REF] Michetti | Performing tracheostomy during the Covid-19 pandemic: guidance and recommendations from the Critical Care and Acute Care Surgery Committees of the American Association for the Surgery of Trauma[END_REF]. À notre connaissance, ce travail est la première étude comparant l'activité chirurgicale globale en ORL entre une période au coeur de la pandémie de Covid-19 et une période comparable de l'année précédente. Le seul travail publié dans notre spécialité s'est seulement intéressé à la chirurgie cervicale, aux USA, et constate une baisse de 55% de l'activité chirurgicale [START_REF] Morrison | Head and Neck Oncologic Surgery in the COVID-19 Pandemic: Our Experience in a Deep South Tertiary Care Center[END_REF] 
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 114 Impact de l'épidémie de Coronavirus-19 sur l'activité chirurgicale en ORLRémi HERVOCHON 1* , Sarah ATALLAH 2 , Sarah LEVIVIEN3 , Natacha TEISSIER3 , Bertrand BAUJAT 2 , Frédéric TANKERE1 Service d'ORL, GHU Pitié-Salpêtrière, Assistance Publique -Hôpitaux de Paris, Sorbonne Université, Paris, France 2: Service d'ORL, CHU Tenon, Assistance Publique -Hôpitaux de Paris, Sorbonne Université, Paris, France 3: Service d'ORL, CHU Robert Debré, Assistance Publique -Hôpitaux de Paris, Université Diderot, Paris, France 3 Le nombre d'interventions chirurgicales en ORL a chuté de 84% pendant le premier mois de l'épidémie Covid-19. Cette baisse d'activité est principalement aux dépens de la chirurgie fonctionnelle. L'activité oncologique a pu être préservée. Les structures hospitalières devront absorber un surplus d'activité majeur lors de l'après-crise. Un nouveau coronavirus (coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère, SARS-CoV-2) responsable d'infections respiratoires (maladie à coronavirus 2019, COVID-19) a été identifié le 7 janvier 2020 à Wuhan, en Chine. L'épidémie s'est rapidement propagée dans le monde et, le 12 février 2020, 45 179 cas étaient confirmés dans 25 pays, dont 1 116 décès. Une surveillance renforcée a été mise en place en France le 10 janvier 2020 afin d'identifier précocement les cas importés, et de prévenir la transmission secondaire. Trois cas de COVID-19 ont été confirmés en France le 24 janvier, les premiers cas en Europe [1]. Les 2 régions françaises les plus touchées étaient le Grand-Est et l'Ile-De-France. Le confinement a commencé en France le 17 mars 2020. Suite à cette annonce, la Société française d'Oto-Rhino-Laryngologie et de Chirurgie Cervico-Faciale a recommandé d'annuler toute activité médicale ou chirurgicale non urgente, sauf si cela risquait d'entraîner une perte de chance pour le patient. Les objectifs de cette annulation étaient d'augmenter la capacité des unités de soins intensifs, de donner la priorité à l'accueil des patients atteints par le Covid-19, de réaffecter des ressources humaines et matérielles aux services prenant en charges les patients Covid-19. Un autre objectif était de réduire les risques de contamination des patients au sein des établissements de soins [2]. Cette réorganisation a conduit à restreindre l'accès au bloc opératoire, ce qui a logiquement entraîné une diminution du nombre d'interventions chirurgicales. Le but de cette étude était d'évaluer l'impact de la pandémie de Covid-19 sur l'activité chirurgicale, dans trois services d'ORL universitaires de région parisienne, une région fortement touchée par l'épidémie. Elle a été réalisée en comparant les activités réalisées pendant un mois de pandémie versus le même mois en 2019. MATERIEL ET METHODES 5 Le comité de protection des personnes local n'a pas été sollicité car cette étude observationnelle rétrospective ne s'inscrit pas dans le cadre de la loi française relative à la recherche sur la personne humaine (Loi n° 2012-300 du 5 mars 2012). Nous avons étudié deux périodes de 23 jours ouvrés : du 17 mars 2020 au 17 avril 2020 et du 18 mars 2019 au 18 avril 2019. Tous les patients opérés sous anesthésie générale durant ces deux périodes ont été inclus. Il n'y avait pas de critère d'exclusion. Les données ont été recueillies dans trois unités universitaires d'ORL situées en région parisienne. Ce recueil a été effectué en explorant de manière rétrospective le tableau de planning opératoire de chaque structure. Ce tableau est numérique et est consultable via le logiciel Orbis® (Agfa Healthcare). Le Centre 1 est un service d'ORL adulte généraliste, avec une expertise en otologie, oto-neurochirurgie et réhabilitation de la paralysie faciale. Le Centre 2 est un service d'ORL adulte généraliste, avec une expertise en oncologie. Le troisième centre est un service d'ORL général pédiatrique. Nous avons défini cinq groupes d'interventions chirurgicales, selon l'anatomie : otologie/otoneurochirurgie, chirurgie endonasale, chirurgie cervicale, chirurgie de la face, et chirurgie transorale. Les sous-catégories sont présentées dans le tableau 1. Nous avons également défini quatre groupes de patients selon les étiologies : cancer (sauf cancer cutané), cancer cutané, urgence et chirurgie fonctionnelle. Une analyse descriptive de la diminution de l'activité chirurgicale totale et par type d'intervention a été réalisée entre 2019 et 2020. Toutes les analyses ont été réalisées à l'aide du logiciel R (v.3.6.0 ; 2020-04-26). RÉSULTATS Parmi les 6 chirurgies otologiques pratiquées en 2020, 5 d'entre elles étaient des schwannomes vestibulaires de stade IV, correspondant donc à des cas critiques. Nous n'avons pas trouvé d'explication évidente à la globale diminution du nombre d'urgences ORL et maxillo-faciales nécessitant une chirurgie. Toutefois, la réduction du nombre de traumatismes faciaux liée au confinement est une possible explication.

Tableau 1 .

 1 . Nos 3 différents services représentent un bon échantillon de l'activité chirurgicale en ORL en région parisienne. Malheureusement, la chirurgie endonasale ne représentait que 10% de notre activité globale en 2019, mais le fait que seulement 5 interventions endonasales aient été réalisées en 2020 suffit à prouver la forte diminution en termes de volume de cette chirurgie. Ces données peuvent être très utiles pour la gestion de l'après-crise et pour la gestion d'une hypothétique future crise sanitaire. Au total, 84% des interventions chirurgicales prévues ont été annulées et seront donc reprogrammées. Il faut donc s'attendre à un excédent d'activité important au cours des mois prochains. Cela nécessitera une gestion adéquate. De plus, on peut s'attendre à ce que le report de ces interventions entraîne une progression spontanée des pathologies, et que les patients se présentent avec des stades plus avancés de leur pathologie ou avec des cas plus complexes. Ainsi, lors d'une crise ultérieure, nous devrions être immédiatement en mesure de sélectionner les patients dont l'intervention chirurgicale pourrait être reportée, tout en maintenant une activité chirurgicale importante pour éviter une vague excessive après la crise. En région parisienne, dans le courant du mois d'avril 2020, tous les patients nécessitant des soins intensifs ont pu être traités de manière adéquate. Les hôpitaux de la région parisienne n'ont pas été débordés, même si le gouvernement a dû, à un moment, équiper des trains pour transférer les patients vers d'autres régions. Il a donc été possible de maintenir les procédures chirurgicales liées au cancer. Il faut noter que la plupart des interventions en ORL en rapport avec une pathologie cancéreuse peuvent être réalisées sans qu'un séjour postopératoire en 9 soins intensifs ne soit nécessaire. La charge de notre activité chirurgicale sur les lits des USI est donc faible dans un contexte de pandémie. Dans l'avenir, en cas de crise sanitaire grave, nous devrions donc avoir trois priorités : stopper la propagation de l'agent viral, prendre en charge les patients infectés, et éviter toute perte de chance pour les autres patients. CONCLUSION Le nombre d'interventions chirurgicales en ORL a chuté de 84% pendant le premier mois de l'épidémie Covid-19. Cette baisse d'activité est principalement aux dépens de la chirurgie fonctionnelle. L'activité oncologique a pu être préservée. Les structures hospitalières devront absorber un surplus d'activité majeur lors de l'après-crise. Conflits d'intérêts : Les auteurs n'ont aucun conflit d'intérêt à déclarer 12 Caractéristiques des patients en 2019 et 2020.