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INTRODUCTION

Cause importante de morbidité mondiale pouvant toucher jusqu'a 45% de la population, les lombalgies ont une origine discale dans plus de la moitie des cas. La
prise en charge, multidisciplinaire, comporte plusieurs étapes allant de la prise en charge non medicamenteuse aux Iinfiltrations rachidiennes, jusqu’a la chirurgie, en
cas d’échec du traitement médical. La herniectomie percutanée, technigue mini-invasive permettant une décompression de la hernie discale, constitue une étape
supplémentaire entre le traitement médicamenteux et une éventuelle chirurgie. Le dispositif médical (DM) Herniatome® est composé d’un guide permettant de
positionner en coaxial une sonde qui permet, grace a un moteur intégré a la poignée du dispositif, de dissequer puis retirer le disque, sous controle radiologique.
Considérant le prix éleve du dispositif (800 €), I'impact financier de l'introduction de cette nouvelle techniqgue a été etudié avant d’envisager son referencement.

OBJECTIFS ;
1- Définir la place de la herniectomie percutanee dans la prise en charge des hernies discales dans le groupement hospitalier. \ I
2- Evaluation de I'impact economique du développement de cette nouvelle activite.

METHODE

1- Définition des patients éligibles a la herniectomie percutanée.
2- Recherche de la cotation optimale pour la herniectomie percutanée, qui permettrait d’amortir au mieux, le codt du Herniatome®
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RESULTATS
X Criteres d’eligibilité a la herniectomie percutanée
é » Bonne concordance radio-clinique avec hernie discale confirmée par une IRM < 3 mois Nombre de patients eligibles = 60/an

/\ > Echec du traitement médical de 1€ intention apres au moins une infiltration

Tableau : simulations de groupage PMSI de plusieurs cotations de diagnostics principaux et actes associes susceptibles de correspondre a une
herniectomie percutanée.
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C GHM [08M271] : associé au tarif le plus avantageux mais requiert au moins 2 nuits d’hospitalisation

Optimisation du parcours patient : Auto-questionnaires pour le
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DISCUSSION / CONCLUSION

Afin de pouvoir attribuer aux herniectomies percutanées la cotation associée au reversement le plus important, il a été necessaire d’optimiser le parcours patient. Malgre tout,
le poids financier du Herniatome® par rapport aux tarifs alloués reste important. En 'absence d’acte spécifique pour ce type d’intervention, il est difficile de minimiser I'impact
économique du développement de cette nouvelle activité. L'analyse devra étre poursuivie par le suivi du nombre de patients ayant bénéficié d'une herniectomie mais pour
lesquels une chirurgie s’est ulterieurement révelée nécessaire, ainsi que par une étude comparative des couts associés aux deux technigues afin d’évaluer I'impact financier
de l'utilisation du Herniatome® dans le traitement des hernies discales.
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