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Le GRESAC a participLe GRESAC a participéé àà quatre projets STIC sur quatre projets STIC sur 
cette thcette théématique :matique :

1.1. RadiothRadiothéérapie avec modulation drapie avec modulation d’’intensitintensitéé ((IMRTIMRT) des ) des 
cancers prostatiques et de la tête et du coucancers prostatiques et de la tête et du cou

2.2. RadiothRadiothéérapie asservie rapie asservie àà la respiration (la respiration (GatingGating) des ) des 
cancers du poumon et du seincancers du poumon et du sein

3.3. Tomographie par Tomographie par éémission de positons (mission de positons (PETPET) pour la ) pour la 
ddééfinition des volumes tumoraux dans les cancers du finition des volumes tumoraux dans les cancers du 
poumon et la maladie de Hodgkinpoumon et la maladie de Hodgkin

4.4. CuriethCuriethéérapie Pulsrapie Pulséée (e (PDRPDR) avec optimisation et ) avec optimisation et 
dosimdosiméétrie tridimensionnelle pour les cancers du col de trie tridimensionnelle pour les cancers du col de 
ll’’ututéérusrus
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ÉÉtat dtat d’’avancement des projets STICavancement des projets STIC

ProjetProjet AnnAnnééee ÉÉtattat DDéélivrablelivrable

1. IMRT1. IMRT 20012001 TerminTerminéé Rapport final (dRapport final (déébut 2004)but 2004)

2. Gating2. Gating 20032003 Prolongement des Prolongement des 
inclusions de 6 moisinclusions de 6 mois

Rapport final prRapport final prééliminaire liminaire 
(d(déébut 2006)but 2006)

3. PET3. PET 20032003 TerminTerminéé Rapport final Rapport final ééconomique conomique 
(fin 2005)(fin 2005)

4. PDR4. PDR 20042004 En coursEn cours Rapport intermRapport interméédiaire (fin diaire (fin 
2005)2005)
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Objectifs et enjeux Objectifs et enjeux ééconomiques de conomiques de 
ll’’innovationinnovation

ProjetProjet Objectif Objectif 
ggéénnééral de ral de 

ll’’innovationinnovation

Impact sur lImpact sur l’’activitactivitéé de de 
soinssoins

(personnel, (personnel, ééquipement, quipement, 
organisation)organisation)

Enjeux Enjeux 
ééconomiques conomiques 

ggéénnéérauxraux

1. IMRT1. IMRT AmAméélioration de lioration de 
la prla préécision de la cision de la 

radiothradiothéérapie rapie 
(augmentation (augmentation 

de la dose de la dose 
ddéélivrlivréée e àà la la 
tumeur et/ou tumeur et/ou 

prprééservation des servation des 
tissus sains)tissus sains)

Mobilisation des ressources Mobilisation des ressources 
du service de radiothdu service de radiothéérapierapie

DissDisséémination de mination de 
ll’’innovation innovation 
(approche co(approche coûûts ts –– 
rréésultats)sultats)

PriorisationPriorisation

Adaptation tarifaireAdaptation tarifaire

2. Gating2. Gating Mobilisation des ressources Mobilisation des ressources 
du service de radiothdu service de radiothéérapierapie

3. PET3. PET Mobilisation des ressources Mobilisation des ressources 
du service de mdu service de méédecine decine 
nuclnuclééaire aire 

4. PDR4. PDR Mobilisation des ressources Mobilisation des ressources 
du service de radiothdu service de radiothéérapierapie
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MMééthodes (1)thodes (1)

ProjetProjet ComparateurComparateur DesignDesign
(prospectif)(prospectif)

Centres participants Centres participants 
àà ll’é’étude tude ééconomiqueconomique

(patients inclus)(patients inclus)

1. IMRT1. IMRT CRTCRT 2 bras non 2 bras non 
randomisrandomisééss

8 (157)8 (157)

2. Gating2. Gating CRTCRT 2 bras non 2 bras non 
randomisrandomisééss

8/20 (640 /1120)8/20 (640 /1120)

3. PET3. PET Absence de Absence de 
PETPET

Chaque patient Chaque patient 
est son propre est son propre 
ttéémoinmoin

9/10 (209)9/10 (209)

4. PDR4. PDR Techniques Techniques 
habituelles sans habituelles sans 

optimisationoptimisation

2 bras non 2 bras non 
randomisrandomisééss

21 (850)21 (850)
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MMééthodes (2)thodes (2)



 

Recours inRecours inéévitable vitable àà ll’’observation et au microcostingobservation et au microcosting



 

Recours ultRecours ultéérieur aux donnrieur aux donnéées de la comptabilites de la comptabilitéé 
analytique hospitalianalytique hospitalièère  pour documenter les questions de re  pour documenter les questions de 
tarificationtarification

Recueil de lRecueil de l’’information information 

 3 types d3 types d’’enquêtes :enquêtes :

•• Questionnaire patientQuestionnaire patient

•• Questionnaire centreQuestionnaire centre

•• Enquêtes menEnquêtes menéées aupres auprèès des fournisseurss des fournisseurs
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RRéésultats IMRT (1)sultats IMRT (1)
Coûts moyens de l’IMRT par patient selon la période d’utilisation de la technique, par 
poste de coût (€2002)

PPéériode riode 
dd’’utilisationutilisation

Poste Poste 
de code coûûtt

Apprentissage (n=36)Apprentissage (n=36) Routine (n=50)Routine (n=50)

MoyenneMoyenne ((
 

)) %% MoyenneMoyenne (()) %%

PersonnelPersonnel 1 7111 711 (1060)(1060) 2424 1 1311 131 (243)(243) 2424

ConsommablesConsommables 280280 (104)(104) 55 252252 (86)(86) 55

ÉÉquipementquipement 36323632 (1441)(1441) 5454 26022602 (566)(566) 5555

MaintenanceMaintenance 1 1421 142 (592)(592) 1717 730730 (105)(105) 1616

TotalTotal 67256725 (1683)(1683) 100100 47154715 (274)(274) 100100
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RRéésultats IMRT (2)sultats IMRT (2)

Coûts moyens de la radiothérapie par patient selon la localisation traitée et la technique (en routine), 
par poste de coût (€2002)

LocalisationLocalisation ORL (n=51)ORL (n=51) Prostate (n=70)Prostate (n=70)

TechniqueTechnique CTR [a] (n=35)CTR [a] (n=35) IMRT [b]  (n=16) IMRT [b]  (n=16) [b][b]--[a][a] CRT [a] CRT [a] (n=36)(n=36) IMRT [b] IMRT [b] (n=34)(n=34) [b][b]--[a][a]

Moy.Moy. (()) %% Moy.Moy. (()) %% Moy.Moy. (()) %% Moy.Moy. (()) %%

PersonnelPersonnel 682682 (160)(160) 4141 15801580 (334)(334) 3434 + 898+ 898 884884 (286)(286) 4040 920920 (243)(243) 2020 + 36+ 36

ConsommablesConsommables 170170 (92)(92) 1010 335335 (114)(114) 77 + 165+ 165 401401 (225)(225) 1818 213213 (86)(86) 44 -- 188188

ÉÉquipementquipement 627627 (625)(625) 3838 22822282 (392)(392) 4848 + 1655+ 1655 729729 (210)(210) 3434 27542754 (566)(566) 5858 + 2025+ 2025

MaintenanceMaintenance 188188 (73)(73) 1111 493493 (470)(470) 1111 + 305+ 305 161161 (57)(57) 88 842842 (105)(105) 1818 + 681+ 681

TotalTotal 16671667 (655)(655) 100100 46904690 (535)(535) 100100 + 3023+ 3023 21752175 (609)(609) 100100 47294729 (274)(274) 100100 + 2554+ 2554
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RRéésultats PET (1)sultats PET (1)
Modifications du schéma thérapeutique consécutives à la prise en compte du PET

Secondes dSecondes déécisions de radiothcisions de radiothéérapie rapie 
HodgkinHodgkin
(n=97)(n=97)

CPNPCCPNPC
(n=112)(n=112)

TotalTotal
(n=209)(n=209)

nn (%)(%) nn (%)(%) nn (%)(%)

Pas de modification du traitement de Pas de modification du traitement de 
radiothradiothéérapierapie

8787 (89,7)(89,7) 6767 (59,9)(59,9) 154154 (70,3)(70,3)

Suppression de la radiothSuppression de la radiothéérapierapie 00 (0)(0) 77 (6,2)(6,2) 77 (3,3)(3,3)

Report de la radiothReport de la radiothéérapierapie 44 (4,1)(4,1) 00 (0)(0) 44 (1,9)(1,9)

Modifications en terme de volume et/ou Modifications en terme de volume et/ou 
dose et/ ou techniquedose et/ ou technique 66 (6,2)(6,2) 3838 (33,9)(33,9) 4444 (20,6)(20,6)

Total (1) + (2)Total (1) + (2) 9797 (100)(100) 112112 (100)(100) 209209 (100)(100)
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RRéésultats PET (2)sultats PET (2)
Ensemble des coûts induits ou évités par la réalisation du PET pour la radiothérapie, en 
moyenne, par patient inclus (€2005)

Items Items éévaluvaluééss
CoCoûût moyent moyen

Hodgkin Hodgkin 
(n=97)(n=97)

CPNPC CPNPC 
(n=112)(n=112)

(1) (1) RRééalisationalisation dudu PETPET

ExamenExamen 806,4806,4 806,4806,4

Transport des patientsTransport des patients 82,982,9 82,982,9

Total (1)Total (1) 889,2889,2 889,2889,2

(2) (2) ExamensExamens complcompléémentairesmentaires

Examens Examens 23,923,9 53,053,0

Transport des patients Transport des patients 5,15,1 3,93,9

Total (2)Total (2) 29,029,0 56,956,9

(3) Modifications de la (3) Modifications de la radiothradiothéérapierapie suite au PETsuite au PET

Consultations de radiothConsultations de radiothéérapierapie 0,70,7 3,43,4

Modification de lModification de l’’irradiation irradiation 10,010,0 --367,9367,9

Transport des patientsTransport des patients 2,92,9 --152,7152,7

Total (3)Total (3) 13,613,6 --517,2517,2

Total (1) + (2) + (3)Total (1) + (2) + (3) 931,8931,8 428,9428,9
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Discussion / Conclusion (1)Discussion / Conclusion (1) 

Sur les difficultSur les difficultéés logistiquess logistiques

DifficultDifficultéés de remplissage des questionnaires s de remplissage des questionnaires 
dans les centres dans les centres 

DDéélais de retour importants :lais de retour importants :

 Relances multiples et coRelances multiples et coûûteuses en temps teuses en temps 

 Respect des Respect des ééchchééances ?ances ?
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Sources de biais : hSources de biais : hééttéérogrogéénnééititéé
 des pratiques pour une même technique des pratiques pour une même technique 

(innovation et comparateur) (innovation et comparateur) 
 des pathologiesdes pathologies
 du niveau ddu niveau d’’activitactivitéé des servicesdes services

FautFaut--il : il : 
 Randomiser ?Randomiser ?
 SSéélectionner les centres participants ?lectionner les centres participants ?

Discussion / Conclusion (2)Discussion / Conclusion (2) 

Sur la mSur la mééthodethode
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Discussion / Conclusion (3)Discussion / Conclusion (3) 

Sur la mSur la mééthodethode



 
DurDuréée des e des éétudes (moins de deux ans) et suivi tudes (moins de deux ans) et suivi 



 
Prise en compte des effets dPrise en compte des effets d’’apprentissageapprentissage
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Discussion / Conclusion (4)Discussion / Conclusion (4) 

Sur la pertinence des rSur la pertinence des réésultatssultats



 
Les coLes coûûts ?ts ?



 
Les rLes réésultats cliniques ?sultats cliniques ?



 
La comparaison des coLa comparaison des coûûts avec les rts avec les réésultats ?sultats ?



 
Les tarifs ?Les tarifs ?
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