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INTRODUCTION

Theme:
Pharmacie Clinique

 |'ostéeotomie tibiale de valgisation (OTV) est indiquée en premiere intention chez les patients jeunes souffrant de gonarthrose

fémorotibiale interne isolée sur genou varum.

 De nouvelles techniques opératoires avec guide de coupe personnalisé (GCP) se sont recemment développées permettant de planifier et

optimiser I'axe mécanique de la jambe.
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OBJECTIFS

 Evaluer I'impact économique des guides de coupe
personnalisés une année et demi
référencement au bloc opératoire.

MATERIEL ET METHODE

* Etude rétrospective comparative entre 2016 et 2018:

v' Groupe 1: chirurgie avec guide de coupe personnalisé

v' Groupe 2 : chirurgie avec ancillaire conventionnel

—

Caracteristiques des patients opérées

Technique opératoire

apres leur

Radio pré opératoire

Chirurgie avec guide de coupe personnalisé Radio post opératoire

* Pour chaque intervention, recueil des données suivantes:
v’ Séjours hospitaliers: code acte, durée d’hospitalisation, GHM et

valorisation

v' Consommation en dispositifs médicaux

v' Temps opératoire
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Durée moyenne de séjour identique dans les 2 groupes et supérieure a la moyenne nationale (données
ENC 2016) pour un GHS sans borne basse et une borne haute fixée a 8 jours.
Temps opératoire raccourci dans le groupe 1.

NCPAO14: ostéotomie complexe de I'extréemité proximale du tibia

NCPAO15: ostéotomie simple de I'extrémité proximale du tibia

4000
3500
— 3000
o
‘= 2500
(qo]
9 2000
S
O 1500
Q0]
= 1000
500
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Valorisation des GHS et colit opératoire
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Lo de l'ordre de 300€ dans le
0% groupe 1 générant une dépense
S0, supérieure a Ila moyenne
0% nationale.

DISCUSSION

e Plusieurs études ¥ s’accordent a dire que I'utilisation des GCP optimisent la précision des OTV et limite les complications chirurgicales
les plus fréquentes (rupture de la charniere, fracture du plateau tibial). Nos résultats suggerent un gain de temps opératoire sans
variation de la durée de séjour. Malgré ces bénéfices et en I'absence de codification spécifique, I'impact économique des GCP reste
important. |l devra cependant étre confirmé sur une série patient plus conséquente, voire méme compare a une autre alternative: la

chirurgie assistée par ordinateur.
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