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Contexte : 70 a 90% de la chirurgie du sein se fait en ambulatoire. Le repérage du ganglion
sentinelle (GS) par 1a methode isotopique nécessite le recours a un service de meédecine nucleaire
en phase pre-opératoire. Depuis 2013, un nouveau traceur magnetique (TM) permet ’injection et
détection du GS par le chirurgien au bloc.

Objectif : Evaluer I'tmpact economique de 1'utilisation du TM en comparaison aux i1sotopes dans la
detection du GS dans le cancer du sein, du point de vue d’un hopital n’ayant pas de service de
medecine nucleaire et celur de I’ Assurance Maladie (AM)

Patientes et méthodes : Modele d’impact RESUUEIERENE

budgctaire reposant sur une ¢tude prospective 463

menée entre avril 2020 et mars 2021. Le modéle . 421

estime les depenses et les recettes associces a
une hausse du recours a la strategie du reperage
du GS avec un TM versus un 1sotope sur un
horizon temporel de 3 ans

Résultats (2) : Perspective hospitaliére vs assurance

maladie

B Population éligibile W Population anticipée bénéficiant du TM

mpact budgétaire hospitalier cumulé Base de 383 patientes la premiere annce
d'une augmentation de la technique TM Hypothése d’une activité croissante de 10% par an
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Impact budgétaire cumulé
d'une augmentation de la technique TM -
Perspective de |'Assurance Maladie

Economie pour I’Assurance maladie

Effet miroir entre les 2 perspectives car le tarif
de Dl’acte d’injection d’isotope (313,08 € ;
perspective AM) est quasi similaire au colt du
T™ (312 € cout supporte par [’hopital ;
perspective hospitaliere)
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Conclusion: Le cout hospitalier du TM doit €tre mis en regard avec la simplification du parcours-
patient pre-operatoire.

Son utilisation pendant la crise sanitaire COVID 19 a contribu¢ a s¢curiser les parcours-patients en

evitant un deplacement dans le service de meédecine nucléaire, limitant ainst des risques de
ontaiosité. Correspondance: ibelaroussi@ghpsij.fr




