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...mais avec de grandes disparités régionales
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Obijectifs

Prévalence
Incidence Mortalité

Décrire en France et régions

Analyser les facteurs associés a la mortalité, qu'ils soient liés :
> Au patient
> Ala prise en charge = région de domicile
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Définitions CaP
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Rappel Avant... Sy 7
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Conclusions

Pas de surmortalité spécifique par CaP en CVL ; apres ajustement
Période de recul apres diagnostic encore limitée (go % de survie a 10 ans)

Nécessité de prendre en compte les facteurs « patient » avant de s'orienter
vers un défaut de qualité de prise en charge

Analyses des causes de déces a interpréter avec prudence

9 % (non appariables) + 10 % (appariables) des déces CéplDC par CaP n'avaient ni
hospitalisation, ni ALD CaP retrouvée(s) sur notre période d'étude

g BDMA cout-efficace pour surveillance pathologies chroniques,

A compléter par données cliniques déja existantes : DCC, EDS loco-régional
(ex : Ouest Data Hub) et national (Health Data Hub)
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Avutres facteurs associés

Toute cause CaP
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Epidémiologie

Age at death

CaP specific

80.2 + 9.7 years 80.4 + 9.5 years MEESEIE
at onset:

4,6%

Age according to localised vs. metastatic status

Localised Metastatic

70.1 £ 9.4 years 80.5 £ 9.5 years 752+11.3years 78.6 £ 10.7 years
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Mortalité CaP - CépiDc 2014-2017

< 2014 Pas de Pseudo-NIR = appariement indirect & exclusion période
2 2014 Pseudo-NIR = appariement direct possible

CépiDc C61 2014-2017

29 928 (83,2 %) N = 35951 6 023 (16,8 %)
~ 9 000 décés/an . .
Identifiants CépiDc Identifiants CépiDc absents
- Appariementdirect - - Appariementindirect -
v
Non retrouvés [ Communs Appariés d Non appariés
h 4 1 L 2 1
CépiDC C61 2014-17 CépiDC C61 2014-17 CépiDC Cé61 2014-17

SANS ET

PMSI/ALD C61 2010-17 PMSIALD C612010-17

N= 3265;9%
N=3628;10%
~ 900 décés/an

32 686 Déces CaP appariables (91 %)

11 % non retrouvés CaP*201o_zo17 * dont 1/3 avec au moins 1 autre cancer et/ou métastases isolées

Déces spécifiques CaP CépiDc ET PMSI/ALD C61
N=29 058 ; 81 %

N=2758;8%
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