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Nt Objecti

Sélection des hospitalisations associées a la prise en charge du
cancer, que cette prise en charge soit considérée comme principale
ou non en terme de consommation de ressource.

La prise en charge comprend :

— le diagnostic,

— le traitement (curatif, palliatif, prophylactique),

— la surveillance du cancer,

— la surveillance des personnes ayant des prédispositions au cancer,

— la prise en charge des complications ou conséquences (immédiates
ou a distance) de la maladie,

— les effets secondaires des traitements,

— les prélevements et greffes de moelle osseuse et de cellules souches
hématopoiétiques en rapport avec une pathologie cancéreuse.
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o Principes

e Utilisation de la base PMSI MCO

e Sélection des cas incidents et prévalents
e Utilisation du chainage national

2 Phases:

— Phase A : sélectionner des séjours relevant de facon
« quasi certaine » de la prise en charge du cancer a partir
de criteres simples

— Phase B : sélection des séjours « avec forte probabilité »de
prise en charge liée a la cancérologie : criteres multiples
complémentaires plus complexes
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QN Une validation indispensable

 Méthode :
— Validation globale
— Validation de |la phase B
— Retour au dossier médical

 Environ 5000 dossiers, 60 établissements
e Recherche d’établissements volontaires



QN Mise a disposition des résultats

Les résultats de I'algorithme seront mis a disposition des
établissements par I’ATIH sur le site SNATIH.

 1°"temps : liste des séjours relevant d’'une prise en charge de
cancérologie

e 2%temps:
— tableaux de bord
— le fichier de séjours enrichi des variables utilisées pour la
production de ces tableaux de bord (type de cancer,

nouveau cas ...) afin de permettre aux DIM d’affiner les
analyses si besoin.
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Qﬁ%’\? Mise a disposition des résultats

 |'INCa se charge de |la programmation SAS des tableaux de
bord et de la production d’un guide de lecture.

e Attention : les premiers résultats seront diffusés avant
validation de l'algorithme. En avertir les DIM des
établissements.



