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RESULTATS
PROMISE : Identification des

CANCeErs préCOCGS de la prOState Population d’étude et méthode de classification par stades précoces

en France a partir de la base
médico-administrative du SNDS 794 632 patients

Cohorte PROMISE

Exclusion

- 47 648 patients ayant au moins un autre
cancer identifié avant la date index

- 67 patients pour qui le suivi était trop
court pour definir un stade (< 1jrs)

746 917 patients
INTRO DU CTI O N Cohorte utilisée pour la classification dans
les stades
Avec pres de 58 000 nouveaux patients diagnostiqués en France en Exclusion
2022, le cancer de la prostate (CP) est le cancer le plus frequent chez dentification des marqueurs de stades avancés 2 . o
, 166 179 patients pour qui uniquement un
I'homme. stade avancé a été identifié sur la période
’étude PROMISE a pour objectifs d’identifier les differents stades du :
S e e ) R . 580 738 patients
CP, de decrire I'histoire naturelle de la pathologie et les couts associes 78 %
en utilisant les données du Systeme National de Données de Santé Patientelavecauons unistaderecace
(SNDS). identifié entre 2015 et 2019

Pour faire suite a la présentation des criteres de classification des
|dentification des traitements marqueurs de stades précoces (seulement sur période hors stades avancés)

14 2 9 (] (] 14 o ’ °
stades avanceés -, I'objectif de cette presentation est de decrire la Traitements stades précoces pris en compte :
méthodologie et les criteres de classification des différents stades Prostatectomie totale (PT) avec ou sans curage ; Radiothérapie seule ; Radiohormonothérapie (RHT) ; Curiethérapie ; HIFU ; Cryothérapie

précoces du CP dans le SNDS permettant de caractériser les patients
en fonction de ces stades.

M ETH O D E Patients avec =2 traitements Patients avec un traitement Patients non

(temps entre 2 traitements) traités
Design
Cette étude de cohorte observationnelle a été menée en incluant tous >6 <6 g;gl?c‘)’r?ﬁa‘i’rlngf’ou Autres
les hommes adultes pris en charge pour un CP entre 2015 et 2019 3 mols  mois RHT longue (> 6 mois)  Lartements”
partir des données du SNDS.
Population d’etude
Les patients ont éte identifiés via des codes CIM-10 spécifiques (C61)
reliés a une hospitalisation ou a une affection de longue durée (ALD), BCR LPCnon HR LPCNT LPC total
mais aussi par des elements de prise en charge : prescriptions 25 161 131886 288 417 574 158
d’examens biologiques (PSA, testostéronémie), délivrance d’une patients patients patients patients
hormonothérapie, chirurgie ou acte specifique (prostatectomie,
curiethérapie, cryothérapie, orchidectomie/pulpectomie).
) ) . *dont prostatectomie sans curage, radiothérapie + hormonothérapie courte
Classification dans les differents stades
Apres exclusion des patients en stade metastatique et/ou résistant ala Nombre de patients nouvellement identifiés dans le stade par an
castration en utilisant un algorithme déja publié =, I'identification des
stades precoces s’est faite selon un algorithme prenant en compte les BCR LPC non HR LPCNT LPC total
traitements recus ainsi que leurs modalités. L'algorithme identifie
d'abord les stades les plus avancés, puis les stades précoces sont 2015 3239 12 426 21629 51628
recherchés dans les périodes précéedents les stades avanceés. 2016 3561 12291 220m 01709
2017 3719 12164 22 508 52100

Ainsi, les stades suivants ont pu étre identifiés : le stade localisé (LPC) 2018 4 056 1477 23 901 52127
et le stade de recidive biologique (BCR). Les patients LPC ont pu étre 2019 4 020 4 646 23 683 33 991
identifies au diagnostic du CP, et classés parmi les 3 sous groupes en
fonction de leurs traitements recus , Caractéristiques des patients a l'initiation du stade

, patients traités comme non-HR (LPC
non-HR), patients non traités (LPC NT). BCR LPC non HR LPC NT LPC total

La date d'entrée dans le stade correspond a la date de la procédure ou
date de lere délivrance du traitement d'intérét (sauf pour les BCR pour
lesquels la date d'entrée correspond a linitiation du 2eme Age médian 68 ans 68 ans 71 ans 069 ans
traitement/procédure d'intérét.)

Age au début du stade

Q1 63 ans 62 ans 65 ans 63 ans
Q3 72 ans 72 ans 79 ans 75 ans

CONCLUSION

Durée de suivi dans le stade*

L'identification des patients par stade a partir de données Duree mediane 22 mois 32 mois 15 mois 25 mois
medico-administratives est un vrai enjeu meéthodologique. Les Q1 10 mois 20 mois 6 mois 11 mois
réesultats de cette étude montrent qu’il est possible d’obtenir une vue Q3 38 mois 46 mois 35 mois 41 mois
globale de la prise en charge du CP pour les stades precoces en France * Durée entre le ler évenement d'entrée dans le stade et la fin de suivi

grace a l'exhaustivité du SNDS, en utilisant un algorithme mobilisant (i.e. fin de periode d'etude ou déces ou passage dans un autre stade plus avance) chez les patients incidents (2015-2019)

les traitements recgus.

Score de Charlson a l'initiation du stade

Yy BCR LPC non HR LPC NT LPC total
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Abréviations
ALD : affection de longue durée ; BCR : stade de récidive biologique ; CP : cancer de la prostate ; HR : Haut 10%
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risque ; LPC : stade localisé ; patients traités comme non haut-risque ; NT : non traités ; PT : Prostatectomie
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Identification des marqueurs de stades avancés

Exclusion
2
166 179 patients pour qui uniquement un

stade avanceé a été identifié sur la période

580 738 patients

Patients avec au moins un stade précoce
identifieé entre 2015 et 2019

Identification des traitements marqueurs de stades précoces (seulement sur période hors stades avanceés)
Traitements stades précoces pris en compte :
Prostatectomie totale avec ou sans curage ; Radiothérapie seule ; Radiohormonothérapie ; Curiethérapie ; HIFU ; Cryothérapie

Patients non traités Patients avec un traitement Patients avec =2 traitements

Autres traitements
dont prostatectomie sans curage,
radiothérapie £ hormonothérapie courte

LPC total LPC NT

574 158 288 417
patients patients

prostatectomie totale avec < 6 mois > 6 mois
curage ganglionnaire et/ou  entre 2 traitements entre 2 traitements
radiohormonothérapie

longue (> 6 mois)

LPC nhon HR BCR
1313886 25 161
patients patients



