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I N T R O D U C T I O N

Avec près de 65 000 nouveaux patients diagnostiqués 
en 2015, le cancer de la prostate (CP) est le cancer le 
plus fréquent chez l’homme (1). 

L’étude PROMISE a pour but de caractériser les 
différents stades du CP, l’histoire naturelle de la 
pathologie à travers ses stratégies de prise en charge 
et les coûts associés, sur des données du Système 
National de Données de Santé (SNDS). 

L’objectif de ce poster est de décrire les challenges 
pour la classification des différents stades avancés 
du CP (non-métastatique résistant à la castration 
(nmCRPC), métastatique hormono-sensible (mHSPC), 
métastatique résistant à la castration (mCRPC)) parmi 
les patients pris en charge pour un CP entre 2015 et 
2019. En effet, l’épidémiologie des stades avancés du 
CP est peu décrite dans la littérature.

M É T H O D E

Source de données : données du Système National 
de Données de Santé (SNDS) 

Période d’étude : Les résultats présentés dans ce 
poster se basent sur la 1ère extraction 2010 – 2019, 
avec inclusion des patients entre 2015 et 2019.

Critères d’inclusion de la cohorte PROMISE

Hommes adultes pris en charge sur la période 
d’inclusion pour un CP, défini dans le SNDS par la 
présence de : 

1. une Affection de Longue Durée (ALD) associée 
à un code CIM-10 pour le CP (C61), ou 

2. une hospitalisation (DP/DR/DAS) associée à un 
code CIM-10 pour le CP (C61), ou

3. une délivrance d’une hormonothérapie pour le 
CP (anti-androgenes, agonistes GnRH, degarelix), ou

4. une chirurgie ou un acte spécifique du CP 
(curithérapie, cryothérapie, prostatectomie, 
orchidectomie/pulpectomie)

La date index est fixée à la date de premier évènement 
CP si celle-ci est postérieure à 2015 ou au 1er janvier 
2015 sinon.

Classification par stades :  
nmCRPC, mHSPC, mCRPC

La classification dans les 3 stades s’est faite ensuite 
en plusieurs temps : 1. Identification des patients en 
stades métastatiques ; 2. Identification des patients 
résistants à la castration ; 3. Croisement de ces 
critères

Les résultats sont présentés pour les stades débutés 
à partir de la date index.

Glossaire

CP : Cancer de la prostate 

mHSPC : stade métastatique hormono-sensible du cancer de la prostate 

mCRPC : stade métastatique résistant à la castration du cancer de la prostate 

nmCRPC : stade non métastatique résistant à la castration du cancer de la prostate 

SNDS : Système National des Données de Santé
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R É S U L T A T S

CLASSIFICATION DES PATIENTS INCIDENTS DANS LES STADES AVANCÉS

NOMBRE DE PATIENTS RÉCUPÉRÉS EN FONCTION DE CHAQUE CRITÈRE

4 6 7 4 0 5

5 années d’antériorité

1ère prise en charge 
du cancer sur la 

période d’inclusion 

Période de suivi

Mises à jour ultérieures prévues

Date index

Période d’inclusion

Période d’étude

Extraction des données 2020 2021 2022 2023 2024

2010-2015 2020-2025

Patients de moins de 18 ans à l’inclusion N = 45

Patients avec ALD pour troubles de l'identité sexuelle N = 540

Patients < 50 ans  traités par hormonothérapie 1G uniquement et < 3 PSA
N = 1  476

Patients < 50ans  traités par orchidectomie/pulpéctomie uniquement
N = 13 287

Patients ayant au moins un autre cancer* identifié 
avant la date de 1er ev. CP N = 50 344

*Autre(s) cancer(s) = C00 – C97
Excepté C44 (autres tumeurs malignes de la peau), 
C61 (cancer de la prostate)

Population avec événement(s) PCa
entre le 01/01/2015 et le 31/12/2019

N = 808 243

Cohorte PROMISE

N = 792 895

Cohorte Promise utilisée pour 
la classification dans les stades

N = 742 551 (94 %)

FLOWCHART D’INCLUSION CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS (N= 792 895)

RÉPARTITION DE LA COHORTE PROMISE PAR ANNÉE 
Nombre de patients, incidents et prévalents,  
avec un cancer de la prostate en France entre 2015 et 2019

506 637
65 066

2015

558 379
65 546

2016

603 136
65 989

2017

642 435
65 555

2018 2019

669 812
55 612

Nombre de patients incidents Nombre de patients prévalents

14 13214 87414 75114 24113 461
Incidence annuelle de 
patients avec un CP 
en stade métastatique

Identification des patients métastatiques Identification des patients résistants à la castration

Répartition des patients incidents par années et par stades
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C O N C L U S I O N

1 141 1 371 1 333 1 280 1 156
Traitements par chimiothérapie 
(platine ou taxanes)

3 216 3 399 3 773 3 982 3 054
Traitements avec abiratérone 
ou avec enzalutamide 
(avant oct 2018)

9 483 9 909 10 078 10 049 10 262
Séjours hospitaliers avec
un diagnostic de métastases 
(codes CIM-10 C77-79)

2015 2016 2017 2018 2019

Traitement avec un radio 
isotope systémique 6 17 7 71

Séjours hospitaliers avec 
un cancer des os (C40-41) 18 16 21 21 37

5 9305 687 5 0544 732 4 185

5 0964 741 4 2583 897 3 420

973 853 849 814773

Traitement avec un agoniste, 
suivi par un traitement 
avec un antagoniste au 
moins 3 mois après

Incidence annuelle 
de patients avec un CP 
résistant à la castration

Traitements par apalutamide 
et/ou enzalutamide et/ou 
abiratérone (avant juin 2017)

2015 2016 2017 2018 2019

28471016836 715 709nmCRPC

13 27312 89511 84610 5029 848mHSPC

5 7125 295 4 504 3 587 2 996mCRPC

2015 2016 2017 2018 2019

Âge median

min.
18 66 73 80

71

114
max.Q25 Q75Moyenne

Support du graphe alluvial pour visualiser les croisements entre critères pour l’identification  
des stades avancés incidents identifiés sur la période de suivi

(IQR : 2,3 ; 5,5)

critères métastatiques critères Résistance à la castration

1

Suivi médian des patients prévalents :   
4,5 ans

L’identification des patients par stade est un vrai enjeu méthodologique qui nécessite une approche itérative et le support d’experts de la 
pathologie pour interpréter correctement des données administratives en données cliniques.

Ces algorithmes permettent d’apporter des éléments sur le cancer de la prostate et ses différents stades, notamment sur une échelle de 
temps importante. 

La méthode de construction de l’algorithme amène certainement à un surestimation de la population mHSPC : 

•	Classement par défaut en mHSPC des patients métastatique sans critère de résistance à la castration 
•	Utilisation de séquence dans le temps pour la définition des populations avec données non utilisées post 2019 à ce jour.

Des améliorations de l’algorithme seront mises en place pour plus de spécificité lors des mises à jour annuelles. Il sera notamment nécessaire 
d’ajuster ces algorithmes afin de prendre en compte l’évolution des autorisations des traitements dans les différents stades. 


