
Vue d’ensemble de la prise en charge des stades précoces du cancer 
de la prostate en France entre 2015 et 2019 à partir des données du 
Système National des Données de Santé (SNDS)

Conclusion

Cette étude menée à partir des 
données du SNDS a permis 
d’identifier une population de 
patients atteints d’un cancer de 
la prostate en stade précoce. 

Entre 2015 et 2018, une 
moyenne annuelle de 51 891 
patients ont été nouvellement 
identifiés en stades localisés et 3 
644 en récidive biologique 
traitée. 

Parmi les patients traités pour un 
stade localisé, une moyenne 
annuelle de 17 740 patients ont 
été traités par prostatectomie, 
et 13 966 par radiothérapie, dont 
1 172 par prostatectomie plus 
radiothérapie adjuvante.  

Un total de ≈20 000 
prostatectomies totales par an 
et ≈15 000 radiothérapies par an

Le nombre annuel de 
prostatectomies et de 
radiothérapies observé est 
cohérent avec ce qui est 
retrouvé dans la littérature 4. 
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Introduction
Avec près de 58 000 nouveaux patients 
diagnostiqués en France en 2022 1, le cancer de la 
prostate (CP) est le cancer le plus fréquent chez 
l’homme. 

L’étude PROMISE a pour objectifs d’identifier les 
différents stades du CP, de décrire l’histoire naturelle 
de la pathologie et les coûts associés en utilisant les 
données du Système National de Données de Santé 
(SNDS). 

L’objectif de cette poster est de décrire la prise en 
charge spécifiquement par prostatectomie totale 
et/ou par radiothérapie pour les stades précoces du 
CP, localisé ou récidive, à l’échelle de la France entre 
2015 et 2019.

Méthodologie
Design
Cette étude de cohorte observationnelle inclut tous 
les hommes adultes pris en charge pour un CP entre 
2015 et 2019 à partir des données du SNDS. 

Population d’étude
Les patients ont été identifiés via des codes CIM-10 
spécifiques (C61) reliés à une hospitalisation ou à une 
affection de longue durée (ALD), mais aussi par des 
éléments de prise en charge : prescriptions d’examens 
biologiques (PSA, testostéronémie), délivrance d’une 
hormonothérapie, chirurgie ou actes spécifiques 
(prostatectomie, curiethérapie, cryothérapie, 
orchidectomie/pulpéctomie). 

Classification dans les stades
L'identification des stades précoces s'est faite selon 
un algorithme prenant en compte les traitements 
reçus ainsi que leurs modalités 2, 3. Ainsi, les stades 
suivants ont pu être identifiés : le stade localisé (LPC) 
et le stade de récidive biologique (BCR) traité. Les 
patients LPC ont pu être classés en trois 
sous-groupes en fonction du traitement reçu : patients 
traités comme haut-risque (HR), patients traités 
comme non-HR (non-HR), patients non traités (NT).

Outcomes d’intérêt
Identification des prostatectomies totales basées sur 
les codes CCAM : JGFC001, JGFA006 et JGFA011.

Identification des radiothérapies : Les radiothérapies 
réalisées à l'hôpital ne sont prises en compte que si 
elles sont liées au CP (i.e. associées à un diagnostic 
de cancer de la prostate (CIM10 C61 en DP/DR/DAS). 
Comme aucun diagnostic n'est disponible pour les 
radiothérapies externes en ambulatoire, toutes les 
radiothérapies externes sont incluses dans l'analyse.

Méthodologie

Population d’étude et méthode de classification par stades précoce

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 définir 
un stade (< 1 jrs)

Exclusion
166 179 patients pour qui uniquement un stade avancé a été 
identifié sur la période

746 917 patients
Cohorte utilisée pour la classification dans les stades

580 738 patients
78 %

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

Patients avec un traitement Patients non traités
Patients avec ≥2 traitements
(temps entre 2 traitements)

LPC totalLPC NTLPC non HRLPC HRBCR

Identification des marqueurs de stades 
avancés 2

Identification des traitements marqueurs de stades précoces (seulement sur période hors stades avancés)
Traitements stades précoces pris en compte : Prostatectomie totale (PT) avec ou sans curage ;

Radiothérapie seule ; Radiohormonothérapie (RHT) ; Curiethérapie ; HIFU ; Cryothérapie

*dont prostatectomie sans curage, radiothérapie ± hormonothérapie courte

PT avec curage ganglionnaire 
et/ou RHT longue (> 6 mois)

Autres
traitements*< 6 mois > 6 mois 
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Résultats

Descriptif de la cohorte et répartition par stade

BCR LPC HR LPC non HR LPC NT LPC total

Total 25 161
patients

153 855
patients

131 886
patients

288 417
patients

574 158
patients

Nombre de patients prévalents 

2015

2016

2017

2018

2019

3 239
3 561
3 719
4 056
4 020

17 573
17 407
17 428
16 749
5 662

12 426
12 291
12 164
11 477
4 646

21 629
22 011

22 508
23 901
23 683

51 628
51 709
52 100
52 127
33 991

Nombre de patients nouvellement identifiés dans le stade par an

Caractéristiques au début du stade

Âge médian au début 
du stade (Q1; Q3)

68,0 ans
(63,0; 72,0)

68,0 ans
(62,0; 72,0)

68,0 ans
(62,0; 72,0)

71,0 ans
(65,0; 79,0)

69,0 ans
(63,0; 75,0)

Patients âgés 
de plus de 80 ans 4,7% 6,3% 4,3% 24,3% 14,3%

Patients avec un 
score de Charlson ≥ 5 12,6% 7,6% 7,3% 27,9% 17,1%

Cancer Prostate

Prise en charge par radiothérapies et prostatectomies

Nombre annuel de patients pris en charge par prostatectomie totale

2015

2016

2017

2018

2019

30
62
45
52
68

10 161
10 807
10 537
10 959
10 543

7 032
7 279
6 886
7 299
7 190

-
-
-
-
-

17 193
18 086
17 423
18 258
17 733

2015

2016

2017

2018

2019

2 993
3 262
3 422
3 792
4 002

7 913
8 534
8 605
9 251
8 649

4 964
5 151
5 102
5 465
5 841

-
-
-
-
-

12 877
13 685
13 707
14 716
14 490

Nombre annuel de patients pris en charge par radiothérapie

BCR LPC HR LPC non HR LPC NT LPC total

Pourcentage de patients prévalents traités par

Prostatectomie totale -

Radiothérapie -

dont 
Prostatectomie totale + 
radiothérapie adjuvante*

-

1,2%

0,1% 6,6% 0,1% 1,8%

93,8% 44,9% 38,3% 20,8%

58,8% 51,7% 27,6%

Nombre annuel de patients pris en charge par prostatectomie totale + radiothérapie adjuvante*

2015

2016

2017

2018

2019

<11
<11
<11
<11
<11

1 210
1 331
1 170
1 218
734

34
35
41
47
30

-
-
-
-
-

1 244
1 366
1 211
1 265
764

*Les "prostatectomies totales + radiothérapies adjuvantes" sont comprises dans les totaux respectifs des "prostatectomies totales" et des "radiothérapies".


