
Analyse	
  médico-­‐économique	
  des	
  techniques	
  de	
  chimio-­‐embolisa5on	
  
dans	
  le	
  traitement	
  des	
  carcinomes	
  hépato-­‐cellulaires.	
  

1	
  Pharmacie	
  Centrale,	
  CHU	
  de	
  Nantes,	
  Hôpital	
  St	
  Jacques,	
  85	
  Rue	
  St	
  Jacques,	
  44093	
  NANTES.	
  
2	
  Pharmacie,	
  CH	
  La	
  Rochelle,	
  Rue	
  du	
  Dr	
  Schweitzer,	
  17019	
  La	
  Rochelle	
  Cedex	
  1.	
  

3	
  Service	
  de	
  Radiologie,	
  CHU	
  de	
  Nantes,	
  Hôtel-­‐Dieu,	
  5	
  Allée	
  Ile	
  GlorieTe,	
  44000	
  NANTES.	
  

IntroducUon	
  
L’hépatocarcinome	
  ou	
  carcinome	
  hépato-­‐cellulaire	
  (CHC)	
  représente	
  la	
  troisième	
  cause	
  de	
  décès	
  par	
  cancer	
  dans	
  le	
  monde.	
  
Pour	
  deux	
  Uers	
  des	
  hépatocarcinomes	
  non-­‐résécables,	
  non-­‐métastaUques,	
  une	
  prise	
  en	
  charge	
  palliaUve	
  par	
  embolisaUon	
  
des	
  vaisseaux	
  nourriciers	
  est	
  proposée.	
  Deux	
  stratégies	
  sont	
  disponibles	
  et	
  ont	
  montré	
  une	
  isoefficacité	
  clinique	
  (Lammer	
  et	
  
al.	
   2010.	
   CIR).	
   La	
   première	
   uUlise	
   des	
   parUcules	
   «	
   lipiodolées	
   »	
  mélangées	
   extemporanément	
   à	
   la	
   doxorubicine	
   en	
   salle	
  
d’intervenUon	
   (TACE	
   :	
  TransArterial	
  Chimio-­‐EmbolisaUon).	
   La	
  seconde,	
  plus	
   récente,	
  uUlise	
  des	
  microsphères	
  chargées	
  en	
  
cytotostaUque	
  (doxorubicine)	
  au	
  sein	
  d’une	
  unité	
  de	
  pharmacotechnie	
  (TACE-­‐DEB	
  :	
  TACE-­‐Drug	
  EluUng	
  Beads).	
  Les	
  objecUfs	
  
de	
  ce	
  travail	
  sont	
  :	
  la	
  comparaison	
  par	
  une	
  analyse	
  médico-­‐économique	
  de	
  ces	
  deux	
  techniques	
  d’embolisaUon,	
  l’évaluaUon	
  
du	
  caractère	
  finançable	
  et	
  des	
  condiUons	
  de	
  rentabilité	
  de	
  la	
  TACE-­‐DEB	
  dans	
  le	
  contexte	
  de	
  la	
  T2A.	
  

u PaUents	
  traités	
  par	
  chimio-­‐embolisaUon	
  pour	
  carcinome	
  hépato-­‐cellulaire	
  (CHC)	
  en	
  2010	
  :	
  n	
  =	
  31	
  par	
  TACE,	
  n	
  =	
  32	
  par	
  TACE-­‐DEB.	
  	
  
u Etude	
  de	
  minimisaUon	
  des	
  coûts	
  (point	
  de	
  vue	
  hospitalier)	
  :	
  coûts	
  directs	
  médicaux	
  déterminés	
  et	
  comparés	
  par	
  la	
  méthode	
  de	
  
l’Echelle	
  NaUonale	
  des	
  Coûts	
  (ENC)	
  réajustée.	
  

u Recueil	
  des	
  GHS	
  correspondants	
  aux	
  GHM	
  inclus	
  dans	
  l’étude	
  et	
  des	
  receTes	
  réelles	
  de	
  l’établissement	
  pour	
  chaque	
  GHM.	
  
u DéterminaUon	
  de	
  la	
  rentabilité	
  des	
  deux	
  techniques	
  et	
  hypothèse	
  de	
  rentabilité.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Tous	
  GHM	
  confondus,	
   les	
  durées	
  de	
   séjour	
  ne	
  varient	
  pas	
   significaUvement.	
  Un	
  coût	
   total	
  moyen	
   supérieur	
  pour	
   la	
  TACE-­‐DEB	
  est	
  
décrit.	
  L’étude	
  de	
  rentabilité	
  démontre	
  que	
  globalement,	
  la	
  technique	
  TACE-­‐DEB	
  est	
  finançable	
  quel	
  que	
  soit	
  le	
  GHM.	
  Un	
  raUo	
  d’1,3	
  
intervenUons	
   avec	
   la	
   méthode	
   convenUonnelle	
   permet	
   d’envisager	
   le	
   financement	
   des	
   intervenUons	
   de	
   type	
   TACE-­‐DEB.	
   CeTe	
  
technique	
   permet	
   une	
   sécurisaUon	
   du	
   chargement	
   des	
   parUcules	
   en	
   doxorubicine	
   au	
   sein	
   d’une	
   unité	
   de	
   reconsUtuUon	
   des	
  
cytotoxiques.	
   L’étude	
   PRECISION	
   V	
   (Lammer	
   et	
   al.	
   2010.	
   CIR)	
   a	
   permis	
   de	
   démontrer	
   une	
   iso-­‐efficacité	
   clinique	
   entre	
   les	
   deux	
  
techniques	
   avec	
   une	
   diminuUon	
   des	
   effets	
   secondaires	
   chez	
   les	
   paUents	
   traités	
   par	
   TACE-­‐DEB.	
   CeTe	
   analyse	
  médico-­‐économique	
  
permet	
  de	
  démontrer	
  le	
  caractère	
  finançable	
  de	
  la	
  technique	
  TACE-­‐DEB	
  malgré	
  un	
  coût	
  supérieur	
  à	
  la	
  technique	
  de	
  référence	
  uUlisée	
  
pour	
  l’évaluaUon	
  du	
  coût	
  dans	
  l’ENC.	
  	
  

	
  
23ème	
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  -­‐	
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  -­‐	
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Matériels	
  et	
  Méthodes	
  

Résultats	
  

Nicolas	
  Maillard1,	
  Delphine	
  Audureau1,	
  Benoit	
  Lefranc2,	
  Christophe	
  Perret3,	
  Gaël	
  Grimandi1,	
  Johann	
  Clouet1.	
  	
  

Discussion	
  -­‐	
  Conclusion	
  

GHM	
   TACE-­‐DEB	
   TACE	
   Total	
  général	
  

07M061	
   26	
   20	
   46	
  

07M062	
   4	
   6	
   10	
  

07M063	
   1	
   5	
   6	
  

07M064	
   1	
   	
  	
   1	
  

Total	
  général	
   32	
   31	
   63	
  

TACE-­‐DEB	
  :	
  	
  
5,0	
  ±	
  3,4	
  jours	
  

TACE	
  :	
  	
  
4,9	
  ±	
  2,1	
  jours	
  
	
  

F Surcoût	
  de	
  1090,95	
  €	
  

F Différence	
  de	
  coût	
  imputée	
  aux	
  coûts	
  variables	
  :	
  les	
  consommables.	
  

TACE-­‐DEB	
   TACE	
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3.5.2. Rentabilité réelle 

La rentabilité réelle est calculée à partir des recettes réelles obtenues auprès du 

Département d’Information Médicale. 

é	é  	é  û		é 

Les recettes réelles peuvent différer des recettes GHS théoriques, notamment quand 

le recours à l’utilisation de molécules onéreuses remboursées en sus a été nécessaire, ces 

recettes peuvent aussi être modulées en fonction du taux de prise en charge du patient. Ainsi, 

nous étudions la rentabilité réelle en parallèle et nous observons que les rentabilités sont bien 

différentes des précédentes. 

 

Figure 23 : Rentabilités réelles par type d'embolisation et par GHM 
 

Globalement, les chimio-embolisations DC BeadTM sont finançables quel que soit le 

GHM. Il en est de même pour le GHM 07M061 pour l’intervention lipiodol, qui devient 

finançable. 

En complément de l’analyse des sommes de rentabilité, la répartition des 

interventions par rentabilité positive ou négative (Tableau 17, Figure 24) nous apporte de plus 

amples informations.  

La chimio-embolisation DC BeadTM est finançable par le tarif GHS dans 47 % des 

cas contre 53% des cas où elle ne l’est pas. Pourtant, l’étude de la somme de rentabilité ne 

montre pas de déficit, cela s’explique probablement par les 19% d’interventions ayant une 

rentabilité supérieure à 1500 €. 

Rentabilité	
  réelle	
  (	
  ReceTe	
  réelle	
  –	
  Coût	
  es5mé	
  ENC)	
  

Rentabilité	
  théorique	
  (GHS	
  –	
  Coût	
  es5mé	
  ENC)	
  

Poster	
  110	
  

Recensement	
  GHM	
   Comparaison	
  DMS	
  

F Pas	
  de	
  différence	
  significa5ve	
  en	
  terme	
  

de	
  DMS	
  GHM	
   TACE-­‐DEB	
   TACE	
  

07M061	
   3960,10	
  €	
   2869,05	
  €	
  

TACE-­‐DEB	
  	
   TACE	
  	
  

TACE-­‐DEB	
  	
  

TACE	
  	
  

DisposiUfs	
  Médicaux	
  Implantables	
  (DMI)	
  
	
  
Autres	
  consommables	
  (non	
  implantable)	
  
	
  
Autres	
  dépenses	
  liées	
  au	
  séjour	
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