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Objectifs

En 2015, le cancer du poumon est le deuxieme cancer le plus
frequent chez les hommes en termes de cas incidents en
France et la premiere cause de déces par cancer. L'objectif
de I'etude est de comparer les caracteéristiqgues des patients
atteints de cancer du poumon et décédés a ['hopital en
2010/2011 puis en 2015/2016 a partir des bases du PMSI-MCO
(Programme de Médicalisation des Systemes d'Information -
Médecine, Chirurgie, Obstétrique).

Meéthode

Données d’'extraction

« PERIODE D'ETUDE

Cohorte 1: 1°" Janvier 2010 au 31 Decembre 2011
Cohorte 2 : 1" Janvier 2015 au 31 Décembre 2016
« DESIGN DE L'ETUDE

Etude rétrospective de la base de données PMSI-MCO
(Programme de Médicalisation des Systemes d'Information -
Médecine, Chirurgie, Obstétrigue); base incluant tous les
séjours hospitaliers de France.

« SELECTION DES PATIENTS INCIDENTS

Les patients adultes (=18 ans) avec un séjour de cancer
bronchique identifié au travers de la Classification
Internationale des Maladies 10¢ version (CIM-10) via le code
C34* « Tumeur maligne des bronches et du poumon »
present en position de DP (diagnostic principal), DR
(diagnostic relie) ou DAS (diagnostic associé significatif) et
déecedes en 2010/2011 (cohorte 1) ou en 2015/2016 (cohorte
2) ont eté extraits.

Ancienneté du cancer du poumon

Une recherche retrospective sur trois ans a ete realisée a
partir de la date du déces de chaque patient pour determiner
I'ancienneté du séjour de primo-diagnostic avec un code
CIM-10 C34*,

A partir du séjour de primo-diagnostic, une recherche
rétrospective d’'un an a éte realisée afin de ne conserver que
les patients incidents (absence du code CIM-10 C34* en
position DP/DR/DAS) mais egalement pour définir les
groupes de comorbidités des patients suite a une lecture
medicale des diagnostics.

Stade métastatique

Le stade meétastatique a été identifié via une recherche
prospective de 90 jours a partir du séjour primo-diagnostic
(inclus) : présence d'au moins un des codes CIM-10 C77* «
Tumeur maligne des ganglions lymphatiques, secondaire
et non précisée », C78* « Tumeur maligne secondaire des
organes respiratoires et digestifs » et C79* « Tumeur
maligne secondaire de sieges autres et non précises » en
position DP/DR/DAS et/ou administration de pemetrexed,
bevacizumab ou nivolumab en ATU, Post ATU et en AMM.

Conclusion

Méme si les pratiques hospitalieres ont évolue, les
caractéristigues socio-démographiques des patients
décédeés d'un cancer du poumon en 2010/2011 restent
semblables a ceux observés en 2015/2016. L'etude va se
poursuivre en analysant les sejours realisés dans les 30 jours
precedant le déces du patient, afin d’évaluer |'agressivite des

soins de fin de vie.
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Patients atteints de cancer du poumon :
Analyse des caractéristiques des deces hospitaliers entre
2010/2011 et 2015/2016 a partir des bases PMSI-MCO - France

Sélection de la population - PMSI-MCO

Extraction des séjours entre le 1*" Janvier 2010 et le 31 Décembre 2011 et entre le 1*" Janvier 2015 et le 31 Décembre 2016 présentant :
- un code CIM-10 C34* en position de DP/DR/DAS
- et un mode de sortie déces hospitalier

Cohorte 1

déces 2010/2011
46 192 patients

Cohorte 2

déces 2015/2016
49 840 patients

————— 96 032 patients - — — — —

|

|
Exclusion des patients non incidents | Exclusion des patients pédiatriques (< 18 ans)
I

Une recherche rétrospective des patients sur 1an (365 jours) a eté |
réalisée a partir de la date du diagnostic du cancer du poumon : absence |
du code C34* en position DP/DR/DAS (hors séjour primo diagnostic) |

I

5 200 patients - O - 5 patients

COHORTE 1 2010/2011
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Genre

Age moyen

Espérance de vie
moyenne

Comorbiditeés

Hypertension
Diabete
Insuffisance rénale

Maladie pulmonaire
obstructive chronique (BPCO)

Insuffisance pulmonaire

Autres maladies
chroniques

Antecedent cardiaque
Hypercholestérolémie
Malnutrition

Démence

Patients métastatiques

COHORTE 2 2015/2016
46 965 patients

34 067 12 898

Q 3« 27 %

68.4 ans

¥ 110ans

673 ans

1124 ans

TOTAL:681ans *114 ans

O

O

246,3 jours

T 262,9jours
28 % 13 316 patients
e
13 % 6134
0
7 % 3241
C
17 % 8 006

15 % 7152

14 % 6 419

17 % 7 820
D

9% 4439

L/

21 % CReCy,
D
1% 552

b

71%
33 494 patients

Structure de prise en charge

Type de structure de prise en charge lors du sejour de deces du patient
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