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RESUME

Objectif de I'étude. - Cette étude avait pour objet d’évaluer le cofit de la curiethérapie de débit pulsé avec
optimisation de la répartition de la dose par rapport aux traitements traditionnels (fils d’iridium, césium,
curiethérapie de débit pulsé non optimisée) et de rapprocher ce cofit de la tarification.

Mateériel et méthodes. — Une étude prospective, multicentrique et non randomisée a été conduite dans
le cadre d’'un programme de soutien aux techniques innovantes cofiteuses (Stic) dans 21 centres. Les
patientes incluses recevaient une curiethérapie classique ou innovante pour un cancer du col de 'utérus.
Les cotits directs médicaux de personnel, équipements, sources, consommables et travaux spécifiquement
liés a la curiethérapie de débit pulsé ont été évalués en adoptant le point de vue de I'hdpital et ont été
rapportés a une curiethérapie.

Résultats. — Quatre cent soixante patientes ont été incluses sur deux ans. Les principaux postes de cot
pour la curiethérapie de débit pulsé correspondaient aux sources radioactives (1053 €) et aux projecteurs
(735€). Les cofits d’'imagerie et de dosimétrie de la curiethérapie de débit pulsé optimisé s’élevaient
respectivement a 130€ et 367 € contre 47 € et 75€ en I'absence d’optimisation tridimensionelle. Le
différentiel de cofit entre la curiethérapie de débit pulsé optimisée et la stratégie la moins cofiteuse (fils
d’iridium) atteignait plus de 2100 € par curiethérapie. Ce différentiel pourrait étre réduit de moitié dans
I'hypothése d’activité de 40 patientes traitées par an (contre 24 dans I'étude).
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Conclusion. — A I'heure actuelle, si les cofits de personnel sont relativement bien pris en compte par la

tarification, les coflits correspondant a I'équipement et aux sources sont, en revanche, trés sous-cotés.
© 2009 Société francaise de radiothérapie oncologique (SFRO). Publié par Elsevier Masson SAS. Tous
droits réservés.

ABSTRACT

Purpose. - Our study aims at evaluating the cost of pulsed dose-rate (PDR) brachytherapy with optimi-
zed dose distribution versus traditional treatments (iridium wires, cesium, non-optimized PDR). Issues
surrounding reimbursement were also explored.

Materials and methods. — This prospective, multicentre, non-randomised study conducted in the frame-
work of a project entitled “Support Program for Costly Diagnostic and Therapeutic Innovations” involved
21 hospitals. Patients with cervix carcinoma received either classical brachytherapy or the innovation.
The direct medical costs of staff and equipment, as well as the costs of radioactive sources, consumables
and building renovation were evaluated from a hospital point of view using a microcosting approach.
Subsequent costs per brachytherapy were compared between the four strategies.

Results. — The economic study included 463 patients over two years. The main resources categories asso-
ciated with PDR brachytherapy (whether optimized or not) were radioactive sources (1053 €) and source
projectors (735 €). Optimized PDR induced higher cost of imagery and dosimetry (respectively 130 € and
367 <) than non-optimized PDR (47 € and 75 €). Extra costs of innovation over the less costly strategy
(iridium wires) reached more than 2100 € per treatment, but could be reduced by half in the hypothesis
of 40 patients treated per year (instead of 24 in the study).

Conclusion. - Aside from staff, imaging and dosimetry, the current hospital reimbursements largely
underestimated the cost of innovation related to equipment and sources.

© 2009 Société francaise de radiothérapie oncologique (SFRO). Published by Elsevier Masson SAS. All

rights reserved.

1. Introduction

Cet article a pour objet de présenter les résultats du volet éco-
nomique de I'étude nationale sur I'utilisation de la curiethérapie
de débit pulsé gynécologique pulsed dose-rate (PDR) avec optimi-
sation de la répartition de la dose et dosimétrie tridimensionnelle
pour le traitement des cancers du col utérins. Cette étude multi-
centrique non randomisée a été conduite prospectivement dans
le cadre du programme de soutien aux innovations thérapeu-
tiques cofiteuses (Stic) sur les années 2005-2006 dans 21 centres
[1,3,8]. Le volet économique visait a évaluer, sur la phase théra-
peutique, les conséquences économiques de I'implémentation de
cette innovation par rapport aux techniques dites « classiques » (fils
d’iridium, césium, curiethérapie de débit pulsé non optimisée) et
a apporter des éléments de réflexion sur son financement par la
tarification hospitaliére. En effet, cette technique est susceptible
d’induire des cofits supplémentaires en termes d’investissement
(projecteur de source, systéme de planification des traitements,
etc.) et de fonctionnement (imagerie tridimensionnelle postopé-
ratoire, sources, mobilisation des personnels...). Par ailleurs, une
revue de la littérature a montré qu’aucune évaluation économique
de cette thérapeutique n’avait été encore réalisée.

2. Matériel et méthodes
2.1. Définition des groupes

Les patientes ont été traitées selon une des méthodes, classique
ou innovante, en fonction des équipements disponibles, certaines
patientes pouvant recevoir une curiethérapie en deux temps. Le
traitement « innovant » reposait sur deux conditions :

e J'utilisation d’'un projecteur de source, pilotant des sources
d’iridium mobiles a lintérieur de [Il'applicateur vaginal.
Lirradiation était alors généralement réalisée sous forme
de pulses de quelques minutes toutes les heures;

e la réalisation d'une dosimétrie a partir des données de
I'imagerie tridimensionnelle (IRM et/ou scanographie), permet-
tant d’optimiser la répartition de la dose, en déterminant le temps

d’arrét de chaque position de la source.

Les traitements classiques correspondaient aux curiethérapies
de bas débit de dose, avec dosimétrie sur radiographies orthogo-
nales, sans optimisation. Ils comprenaient trois techniques :

e J'utilisation des sources fixes (fils d’'iridium de bas débit de dose)
mises en place manuellement a I'intérieur d'un applicateur vagi-
nal;

I'utilisation d'un projecteur de sources de césium, dans lequel les
sources sont stockées et projetées dans I'applicateur vaginal au
cours du traitement, la position de la source étant également fixe
au cours de l'irradiation;

e J'utilisation de projecteur de source de débit pulsé sans optimi-

sation de la répartition de dose.

2.2. Déroulement du traitement de curiethérapie

Quelle que soit la technique, 'applicateur destiné a recevoir les
sources radioactives était mis en place dans le col de I'utérus, le plus
souvent sous anesthésie générale, dans un bloc opératoire, dédié ou
non a la curiethérapie. Aprés un contréle éventuel du positionne-
ment de I'applicateur, des images de I'applicateur en place étaient
ensuite réalisées comme support a la dosimétrie. Dans le cas des
traitements classiques, celle-ci était réalisée sur des clichés ortho-
gonaux tandis que dans le traitement innovant, la dosimétrie était
nécessairement réalisée sur une imagerie tridimensionnelle. Pour
la technique avec fils, la préparation des fils d’iridium avait lieu au
bloc. La patiente était ensuite installée en chambre protégée dans le
service de curiethérapie. Le branchement au projecteur de sources
y était alors effectué dans les techniques de curiethérapie de bas
débit de dose par césium et de débit pulsé et, le plus souvent, le
chargement des fils dans la technique correspondante. La patiente
recevait une irradiation dont la durée était notamment fonction de
la dose délivrée ; cette derniére dépendant des traitements admi-
nistrés en complément de la curiethérapie (radiothérapie externe,
chimiothérapie. . .). Dans le cas du projecteur de césium ou des fils
d’iridium, I'irradiation avait lieu 24 heures sur 24. En revanche, dans
le cas du projecteur de source de débit pulsé, le fonctionnement de
nuit et de week-end dépendait des contraintes de fonctionnement
des centres et était conditionné par des astreintes des physiciens et
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