ANALYSE MEDICO ECONOMIQUE v

DE LA PROSTATECTOMIE A
SOUS LAPAROSCOPIE VERSUS LAPAROTOMIE o S

BANCONS A', SALIEGE M', BAPTE-ARNAL B', JEAN-BAPTISTE M.L'
1.Service Pharmacie, CH du Lamentin (CHL), Martinique

INTRODUCTION MATERIEL & METHODES

Le cancer de la prostate est un véritable probléme de santé
publiqgue en Martinique. Le chlordécone, insecticide
cancérigene utilisé aux Antilles de 1973 a 1993, semblerait
a |’ origine de nombreux cas de cancer de la prostate en. - PSA (Antigéne prostatique spécifique)
Martinique par sa présence persistante dans les sols.!"! = Douleur post-opératoire (Score EVA)

- Retour a une continence fonctionnelle

- Perte sanguine péri-opératoire

- Durée de sondage urinaire post-opératoire
- Durée d’hospitalisation

I- Evaluation de |'efficacité des deux
méthodes par |'analyse de la littérature
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- Colt des consommables nécessaires pour chaque
N=27 au CH Lamentin N=13 au CH Lamentin - Colit du GHS: majoration +25% DOM incluse
Objectif: Sélection de la méthode la plus efficiente par une
analyse co(t /efficacité.

RESULTATS ET DISCUSSION

@ 6 études publiées [2:34.567] Critéres analysés PRL [ PRLT
1/ PRL moins invasive que PR LT: PSA < 4,34% a 6 mois
. . X L — Douleur post opératoire 2 4
Risques d’ infections diminués - -
Continence fonctionnelle > 85% > 73%
2/ Surco(t de la PRL mais efficacité supérieure Perte sanguine 147 ml 697 ml
pour 4 des 6 criteres analysés & GHS DOM équivalent, Durée de sondage urinaire 426 jours Palsours
de 3179,35€ (niveau 1) a 9991,26€ (niveau 4) e @ e 5 jours minimum
Année 2010 PRL PRLT
Codt consommables 498,60 € 52,40 €
= =\
\ \ Dispositifs Médicaux Stériles COMMUNS PRL et PRLT Q;:e;:l;l__
Dispositifs Médicaux Stériles SPECIFIQUES PRL Qtté / PRL SN EESEESS EREPIGHESNEDRAD 7
FILTRE A GAZ STERILE ENDOSCOPIE 1 CASAQUE CHIRURGIEN RENFORGCE XL (ref 00432927) 4
TROUSSE COELIOCHIRURGIE (ref 004029743) ! GANS CHIRURGIE LATEX STERILE POUDRE TRIFLEX e FD725°] %
rel
CANULE ASPIRATION POUR COELIO SMM (ref ASP185) ! COMPRESSE NON TISSEE STERILE / X-RAY LAPAROTOMIE 10x20 (ref 20609T1, 20
TROCART SURGISPIKE DIAM 5SMM LG 150MM (ref BSXT) 1 SONDE VESICALE FOLEY H 100% SILICONE CH18 (ref AA6118) 1
TROCART BLUNTPORT OPEN 5-12mm (ref 179075P) 1 POCHE URINE + VIDANGE + VALVE ANTI-RETOUR (ref 134204) 1
CHEMISE POUR TROCART LISSE 5MM SURGISPIKE (ref 177990 LISSE) 4 ggg::ggg ggs:té gg gg%t “(ArffE3“fAJg%93)T BRI I RAREk] f
rel
SERINGGRILAMM Teial /1 0:) 5 GAZE HEMOSTATIQUE STERILE RESORBABLE SURGICEL 7.5CM (1903F) 1
SAC EXTRACTION ENDOCATCH GOLD (ref 173050G) 1 MONOCRYL DEC1.5(4/0) 19MM 3/8C TRIAN (ref Y422H) 1
HOUSSE PROTECTION CAMERA 14620 (ref CHA1100E) 1 MONOCRYL DEC2(3/0) 22MM_C458 (ref C458) 1
HOUSSE POUR INSTRUMENT COELIOSCOPE (ref 258 3101) 1 \F/’lo(:L\;SI-OORll_E\’:IgﬁI\;?A QIGUfIbI\_/Est)xS (ref GL-124) 1
(ref
TUBULURE ASPIRATION POUR CANULE YANKAUER ST F/F (ref NEX76A) 1 LAME BISTOURI N° 11 (ref BB5TT) i
ENDOCISEAUX POUR COELIOSCOPIE DIAM 5MM L32CM (ref 176643) 1 DRAIN REDON PERFORE 14CM CH10 (ref PETERS 62D314) 1
ETHILON DEC3 2/0 AIG 30 (ref F2420) 2 POCHE RECUEIL VIDANGEABLE (DRAINA S) (ref HO8556 1

Pour des indications ciblees, le choix de la PRL est justifie par les chirurgiens
urologues.Le développement de la PRL robotisée au sein de notre
établissement,centre référent sur la Martinique serait une avancée non
négligeable dans le traitement de la résection transurétrale de la prostate. Son
colt élevé ainsi que son apprentissage limitent sa mise en place.
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