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01.

Contexte
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Cancer - enjeu majeur de santé publique
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OMS — GLOBOCAN 2020

10 M
Décès liés au cancer

en 2020 (OMS)

42 %
Des nouveaux cas 

mondiaux
→ 4 cancers ciblés

1 / 6
Décès dans le monde

dûs au cancer

Sein
2,3 M cas  |  685 000 décès

1re cause mortalité féminine

Colorectal
1,9 M cas  |  935 000 décès

2e cause mortalité mondiale

Poumon
2,2 M cas  |  1,8 M décès

Cancer le plus meurtrier

Prostate
1,4 M cas  |  375 000 décès

1er cancer masculin



La qualité des données conditionne la validité des résultats

Question : comment une même association change selon la source utilisée ?

 Pathologies d’intérêt : cancers du poumon, colorectal, sein et prostate 

 Expositions : tabac, obésité, alcool 
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02.

Identification et validation des cancers dans Constances
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Constances : Identification via questionnaires
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Questionnaire médecin d’inclusion Questionnaire auto-administré aux suivis annuels



Constances : Identification via SNDS
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Cancers Identification
Cancer du sein actif chez la femme • Codes CIM-10 utilisés (ALD et PMSI [DP ou DR]) : C50 et D05 

Cancer colorectal actif • Codes CIM-10 PMSI [DP ou DR]) : C18- C20, D01.0 - D01.2
• Codes CIM-10 ALD : C18- C20

Cancer du poumon actif • Codes CIM-10 PMSI [DP ou DR]) : C33- C34, D02.1 - D02.2
• Codes CIM-10 ALD : C33- C34

Cancer de la prostate actif • Codes CIM-10 PMSI [DP ou DR]) : C61 , D07.5
• Codes CIM-10 ALD : C61
• Codes ATC utilisés : G03HA01, L01CD04, L01XX11, L02AA01, L02AA04, L02AE01, 

L02AE02, L02AE03, L02AE04, L02AE05, L02BB01, L02BB02, L02BB03, L02BB04, 
L02BX02, L02BX03, V10BX01, V10XX 

Cartographie CNAM



Gold standard : Plateforme de Validation des Diagnostics
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1

Sélection des cas ▶

2

Enquête téléphonique ▶

3

Collecte documents
Anapath, CR hospit.
imagerie, courriers

▶

4

Adjudication FRANCIM
2 experts/dossier

Superviseur si désaccord

4 041

Enquêtes
totales

79,9 %

Avec entretien
téléphonique

3 411

Localisations
adjudiquées

8 lots

D'enquêtes
2014–2024

Informations codées : Date d'incidence · CIM-10 · CIM-O3 (topographie, morphologie) · Grade histologique · 
Marqueurs pronostiques (PSA, Gleason, RO/RP, HER2, Ki67, Breslow)

SNDS + QM



Performances de validation 
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Exploration des cas discordants 

Source CANCER DU POUMON CANCER COLORECTAL CANCER PROSTATE CANCER SEIN
SNDS Confusion de localisation Problème de  gravité Confusion diagnostique Confusion stade

Métastases (venant du 
rein, sein, prostate) ou 

des cancers guéris 
(prévalents) réactivés par 

le suivi.

L'algorithme capture des actes 
de prévention (retrait de 

polypes, adénomes) ou de 
surveillance comme s'il 

s'agissait de traitements de 
cancer.

Prend la biopsie (recherche) 
pour un traitement, même 

négative.

Prend le cancer in situ 
(D05) pour un cancer 
invasif (traitements 

similaires).

QM Confusion de localisation 
ou définition Confusion définition Confusion définition Confusion définition

Métastases (venant du 
rein, sein, prostate) ou ou

déclare des maladies 
graves (Amiante, 

Sarcoïdose) comme 
cancer.

Le patient assimile toute 
chirurgie ou douleur digestive 

(Diverticulite, Kystes, 
inflammations) à un cancer.

Le patient confond 
l'Hypertrophie (vieillissement) 

avec le Cancer.

La patiente assimile 
kyste ou fibroadénome 

à un cancer.



03.

Incidence des 4 cancers dans Constances
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Incidence dans Constances 



04.

Études des facteurs de risque 
Tabac, alcool, obésité 
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Constances : Alcool - AUDIT via questionnaires
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Constances : Tabac et obésité via questionnaires/CES
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Tabac 

IMC  



Constances : Alcool, Tabac, obésité via SNDS (EPIPHAR)
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Exposition Identification 

Alcool Présence d'au moins un des critères suivants dans les 5 ans avant l'inclusion
• ≥ 1 hospitalisation (CIM-10 : E244, F10, G31.2, G62.1, G72.1, I42.6, K29.2, K70, K86.0, 

Z50.2, Z71.4, Z72.1)
• ALD F10 ou K70 
• ≥ 3 médicaments : disulfirame (N07BB01), acamprosate (N07BB03), naltrexone

(N07BB04), nalméfène (N07BB05)

Tabac Présence d'au moins un des critères suivants dans les 5 ans avant l'inclusion
• ≥ 1 hospitalisation (CIM-10 : F17, Z71.6, Z72.0)
• ALD F17
• ≥ 3 médicaments : nicotine (N07BA01), varénicline (N07BA03), bupropion (N06AX12)
• ≥ 1 prestation de prise en charge du tabac (codes 9526, 9527, 9566)

Obésité Présence d'au moins un des critères suivants dans les 5 ans avant l'inclusion
• ≥ 1 hospitalisation (CIM-10 : E66, T85.50)
• ≥ 1 acte chirurgical bariatrique (CCAM) :  bypass gastrique, sleeve gastrectomy, 

gastroplastie par anneau ajustable, ballon intragastrique, court-circuit biliopancréatique, 
ou acte de repositionnement/ablation d'anneau



Prévalence des facteurs de risque en fonction de la source



Qualité du modèle en fonction de la combinaison des sources
Cancer du poumon — Chaque point = une combinaison exposition × résultat



Association entre cancers et facteurs de risques en fonction 
de la source 



Association entre cancers et facteurs de risques en fonction 
de la source 



05.

Conclusion générale 
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Contexte for débat sur la validité/reproductibilié des 
résultats
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La source de données n'est pas neutre - façonne les résultats

Sources multiples de bonne qualité  -> validité de la mesure -> validité des résultats 

• Différentes sources capturent des dimensions complémentaires de l’objectif 
étudié

• Le croisement des données améliore la validité de l’identification des cas et des 
mesures d’expositions
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Merci ! 
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