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Introduction:
Les ablathermies tumorales (AT) percutanées par radiofréquence (RF), micro-ondes (MO) et cryothérapie (CT) représentent des techniques

complémentaires aux traitements conventionnels d’oncologie.

Ces techniques mini-invasives se développent pour de nombreux organes (foie, rein, poumon, os, thyroide, ...).

L'offre des dispositifs médicaux (DM) sur le marché est grandissante. Mais la prise en charge de ces actes et du matériel dedié reste marginale.

Obijectifs :

- Faire un etat des lieux des DM disponibles sur le marché francais
- Analyser les interventions d’AT realisées sur |'établissement en 2019-2020, leur cotation et le cout du matériel utilise

/I\/Iéthode : \

- Recensement, comparaison et partage avec les radiologues des caracteristiques des DM de differents fournisseurs : analyse des fiches techniques, marquage
CE, rencontre des fournisseurs
- Recueil retrospectif des AT et de |la cotation des actes lies a ces procedures en lien avec le Département d’Informations Médicales (DIM) :
 Sources : logiciel de bloc, Dossier Patient Informatise, cahiers de blocs, base de données du Programme de Médicalisation des Systemes d’Information
\ e Données : nombre, localisation et taille des lésions, type de procédure et d’anesthésie, durée, DM utilisés, resultats des controles a 3 et 6 mois /

Résultats : DM répertoriés par technique

Réalisation de 3 tableaux qualité répertoriant ces criteres (1/technique)

ﬁ
Nombre de fournisseurs s /7 3 Tableau qualité des DM de cryothérapie
Nombre de gamme proposee 15 / 5 Criteres ICECURE MEDICAL . ASLATECH — VARIAN
g — p p — I'-I-iln:n technologie Prosense system Visual lce | ICEfxlﬁgdﬁ;iuprﬁgzﬁ‘dlaual lce MR Endocare Cryocare | aiguille ;
Nombre de criteres recueillis 20 17 16 R FRFoa00a FPRCHIOI0 ] FPRPR PCS oy TR
gaz [ liquide azote liquide radiateur intiars - uptin:g? Station sans helium argon et helium
;:::E!‘;'L}r" poids {kg) 120x5070 / 150kg Eﬁﬁ;ﬂa Efg '}ﬁfiﬁ?‘ﬁkﬁ SaxOTxE1 / 120 kg
» 611 procédures ont éte réalisées sur 2019-2020 I _ _ _
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Algorithmes fonction talle de la boule de glace (fct du temps de congelation ] fict taille de boule de glace, nbre et type d'aiguilles
TECHNIQUES LOCALISATIONS DES AT Consommables — - ;
Calibre aiguille 101/ 135 13714 117G diam : 1,7/2.4 73,8 mm
Mombre de reference B references 23 references 3 references
Longueur aiguille {cm) 1243285 10a 23 7a2d

0 PRIX =onde 1650 | infroductenr 280 | console 51 250 1 captewr lemparature 500 | Icerod ef e sphere D45 [ infroducteur bonopty B5.20 7
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Taille moyenne lésion ablatee (mm) 18,1+6,4 20,8 + 8,8

Durée procédure (min) 112 £ 45 86 + 38 (n=78) Taille lésions ablatées par MO > RF

Taux récidive/résidu 3 3 mois (n/%)  15/32% (n=47)  10/15% (n=68) —_— - Age, localisation, taux de complication =
- Durée procédure, taux de récidive \,

Taux anesthésie générale (n/%) 8/14% 30/37% - Taux anesthésie générale /

DM utilise Leveen Boston Solero

Angiodynamics

Aiguille de RF Leveen dans le rein

R e— v { Un seul DM remboursé a ce jour : J

» l'analyse des données de cotation a porté sur 598 interventions

| foE REINS POUMONS | 0S| THYROIDE | SURRENALES | ENDOMETRE | TOTAL

Actes non cotes (n;%) 37;13% 58 ; 48% 29 ; 23% 6;14% 1:6% 2;67% 1:33% 134 : 22%

Actes cotes de maniere inadequate ., . /g0, 26 ; 41% 124 : 100% 26 ; 70% 18:100%  1;100% 2 - 100% 289 : 62%

au regard de la CPAM (n;%)

Existence d’acte reconnu Oui (RF) Oui (RF) Non Oui Non Non Non /

Colt du DM en fonction du coUt ~30% =~ 31-97% vs 298%  =35% vs 87/%  =67-99% vs 54-80% =97% =41% =167% /

d’un séjour de 2 nuits (technique) (RF et MO) (RF vs CT) (RF vs CT) (RF vs CT) (RF) (RF) (CT, 2 aiguilles)
ﬂ)nclusion . - Concurrence réelle pour les DM de RF et MO et méme CT. \

-Le financement reste un frein pour ces techniques :
e 1DM remboursé en sus
 Seulement 3 actes reconnus (destruction tumorale hépatique et rénale par RF ou tumorectomie osseuse vertébrale).
<> Explique en partie I'inadéquation des cotations retrouvée.
<> L'absence d’acte rend ces interventions inexistantes au regard de I'Assurance Maladie.

— Systeme a 2 vitesses : d’'une part I'avancée technologique des systemes de RF, MO et CT ; d’autre part la prise en charge des actes et matériels

\ marginale et inadaptée. /

32EMES JNFDM LA ROCHELLE Hopitaux de Toulouse




