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Le nombre des séjours ayant un DP 
de cancer selon liste INCa 

Comptabiliser les séjours au cours 
desquels l’acte chirurgical n’est pas 
une exérèse

Pose de stomie d’alimentation avec 
un DP cancer poumon ➔ 
comptabilisé en chirurgie cancer 
thoracique ➔ mauvais calcul 

Le nombre d’hospitalisations avec 
acte de chirurgie d’exérèse (CCAM) 
selon liste INCa

Corriger l’effet de sous-estimation 
ou de surestimation de l’activité 
chirurgicale des cancers

Les actes autres que les exérèses ne 
sont plus comptabilisés. (stomie 
pour occlusion sur cancer du colon; 
exploration chirurgicale sans 
exérèse; etc.) 
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- Age supérieur ou 

égal à 18 ans

- ET diagnostic 

principal spécifique 

de la chirurgie 

concernée par le 

seuil

- ET acte 

spécifique de la 

chirurgie concernée 

par le seuil
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