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Déclaration d’intérêts
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« Cette intervention est faite en toute indépendance vis-à-vis de l’organisateur de la 
manifestation. Je n’ai pas de conflit d’intérêts en lien avec le sujet traité. »



Une réponse plurielle
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1
• Une réponse immédiate face à la crise

2
• Un suivi pour un meilleur pilotage

3
• Une évaluation de l’impact à moyen et long termes



1. Une réponse immédiate
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Pilotage
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• Sur proposition de l’INCa
• Mobilisation des principaux acteurs : DGOS, ARS, RRC, Fédérations, CNAM, ATIH, 

ABM puis sociétés savantes et représentants des usagers/patients…

• Réalisation d’une enquête de terrain pour évaluer l’impact du confinement 
• Impact sur la chirurgie, la chimiothérapie et la radiothérapie
• 130 Centres de Coordination en Cancérologie (3C) répondants

àApporter des réponses concrètes et immédiates à la situation sanitaire émergente 

1. Une réponse immédiate



Communication à destination du public et des professionnels
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• Création de sections dédiées sur le site e-cancer.fr
• Une information intelligible sous le format de questions – réponses

• Des messages simples, des réponses aux « fake-news »
• Des recommandations et fiches pratiques pour les professionnels
• Des communiqués de presses, des tweets …

1. Une réponse immédiate



Une première estimation de l’impact en termes d’activité
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• Estimation de l’impact à partir des données du  PMSI – programme de médicalisation 
des systèmes d’information

• Restitutions avec plusieurs niveaux géographiques et par groupe de localisations

1. Une réponse immédiate

Mois Nombre de 
chirurgies (2018)

Estimation du nombre 
de chirurgies annulées 

2020

Nombre de 
chirurgies cancer 

(2018)

Estimation du nombre 
de chirurgies cancer 

annulées 2020
Mi-Mars à fin Mars 262 100 179 346 16 725 9 917

Avril 466 600 319 339 29 668 17 603
Mai 434 872 297 169 27 566 16 401

Total 1 163 572 795 853 73 959 43 922

A posteriori :
àSur-estimation de l’impact sur l’activité à visée thérapeutique

Faible impact en mars « activité programmée » ; Ressenti plus fort que la réalité ;
Décalage sur juin …

àRenoncement aux soins plutôt que retard de traitement 



2.Un suivi pour un meilleur pilotage 
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Pilotage

05/2021Direction de l’Observation, des Science des données, et de l’Evaluation 9

• Poursuite du comité de pilotage, rythme variable selon la période
• Veille sanitaire, diffusion des recommandations, messages d’alerte, circulaires, 

retours d’expériences …

• Présentations thématisées : oncopédiatrie, chirurgie digestive, chirurgie thoracique, 
dépistage, activité de recherche clinique, éthique, …

• Des enquêtes ciblées et thématisées auprès des 3C, actualisation des données PMSI

à Etre réactif et s’adapter à l’évolution du contexte pour apporter des réponses 
appropriées

2. Un suivi pour un meilleur pilotage



Communication à destination du public et des professionnels
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• Interventions dédiées pour le grand public et pour les professionnels de santé
• Fiches pratiques « Organisation de la reprise d’activité de chirurgie des cancers »  ; 
« Organisation du rattrapage et de la continuité de l’activité de diagnostic et de 
traitement (…) »

• Préconisations de priorisation des patients atteints de cancer pour la vaccination 
contre le SARS-CoV-2

• Webinaires

2. Un suivi pour un meilleur pilotage



Suivi de l’activité
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• Production mensuelle de tableaux de bord (PMSI et SNDS)
• Comparaisons des activités observées en 2020/21 par rapport à 2019 (M+3, délai 

nécessaire pour disposer de données suffisamment exhaustives)

• Suivi de l’activité de RCP (analyse de 4 indicateurs observés en 2019/2020/21)

• Plusieurs axes :

• Dépistage / diagnostic 
• Traitement : Chirurgie ; Chimiothérapie ; Radiothérapie

• Note d’interprétation :
• Tableau de bord basé sur l’activité et non sur la personne

• Possible transferts d’activités : autre modalité thérapeutique, retards au diagnostic

2. Un suivi pour un meilleur pilotage



Suivi de l’activité – Dépistage et Diagnostic
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• Un impact fort du premier confinement

• Un impact beaucoup moins fort du deuxième confinement 
alors que l’ensemble de l’activité hospitalière a baissé

à Application des recommandations visant à 
préserver la cancérologie

2. Un suivi pour un meilleur pilotage



Suivi de l’activité - Thérapeutique
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2. Un suivi pour un meilleur pilotage



3. Une évaluation de l’impact à moyen et 
long termes
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Etude des parcours de santé
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• Evaluer l’impact de la crise sanitaire sur les parcours de soins :
• Sur la première année suivant le diagnostic : délais (diagnostic, traitement …), 

modifications de traitement, suivi …
• A moyen et long termes : suivi, survie, récidive, séquelles, vaccination …

• Evaluer l’impact de la crise sanitaire sur l’organisation et l’offre de soin

• Nécessite
• D’avoir un recul suffisant : au moins un an pour le suivi, 5 ans pour la survie …
• De disposer de données exhaustives et de qualité : attendre les contrôles qualité 

habituels

• Sources de données : Plateforme de données en cancérologie :  SNDS / PMSI / 
Registres des cancers

à Pas avant 2022

3. Une évaluation de l’impact à moyen et long termes
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