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Contexte

Cancer de la Prostate (CaP) France 2015 : 1ler cancer incident (81,5 nouveaux cas/100 000 personnes), 3¢Me cause de déces (8,9 déces /100 000 personnes)

Selon le diagnostic régional établi pour la stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 (INCa) :

» Incidence Centre-Val de Loire (CVL) : pas de sur-incidence mais » Mortalité CaP (CVL) : surmortalité + 16 % impactant tous les
disparites departementales ; + 11 % Indre, + 9 % Cher, - 8 % Loiret. départements, de + 10 % dans le Loiret & + 26 % dans le Cher.

= Deécrireincidence et mortalité CaP, France et régions, sur 12 annees, pour évaluer une eventuelle surmortalité en CVL
Analyser |les facteurs associés a la mortalité globale (toute cause) 2010-2021 et specifigue (CaP) 2014-2017

Objectifs :

Methodes
=» Les donneées ont eté extraites a partir du SNDS (PMSI MCO / ALD / mortalité globale) et du CépiDc (mortalité spéecifique par CaP)
DEFINITIONS INCIDENCE/MORTALITE FACTEURS ASSOCIES A LA MORTALITE
= Cas prévalents : Homme = 18 ans hospitalisé et/ou en Affection Longue Durée (ALD) pour = Taux standardisés France (TSF) : sur la structure d’age des hommes = « Toutes Causes » 2010-2021
CaP (code CIM-10=C61) sur la période 2010-2021. adultes France Entiére (FE) 2018 ; exprimés pour 100 000 hommes => modele de Cox
g Cas,incidents . CaP sans hospitalisation ni ALD tout cancer 5 ans avant le ler séjour, sur . zdultes.t Srderdicde Ineid - ortalits (SMR | = Spécifique par Cap 2014-2017
= Deéeces : global toute cause ou specifigue par CaP (CeépiDC) exploitable apres J ' CaP/Autres
appariement indirect uniguement sur la periode 2014-2017.

Reésultats
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Discussion

 Pas de surmortalité spécifique par cancer de prostate en région CVL apres ajustement (mais periode de recul apres diagnostic courte : 4 ans maximum).
 Donnees CépiDc brutes a interpréter avec prudence : 11 % des déces CaP sans hospitalisation ni ALD CaP retrouvees sur la période d’étude.

* Intérét des bases de données meédico-administratives pour une surveillance des pathologies chroniques, cout-efficace ; nécessité de complétude
via bases de donnees cliniques telles que Dossier Communicant en Cancerologiec,, ou a venir Entrepots de Donnéees de Sante loco-regionaux (Ouest Data
Hub) ou national (Health Data Hub)
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