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CONTEXTE ET OBJECTIF

Le cancer de la prostate (CP) est le deuxiéme cancer le plus répandu chez les hommes dans le monde, avec
environ 1,4 million de nouveaux cas et 375 304 deces lies au CP signalés en 2020. Pour les patients atteints
d'un cancer de la prostate localisé et non métastatique et dont I'espérance de vie est supérieure a 10 ans, la

ANALYSE STATISTIQUE

Score de propension haute dimension (hdPS)

» Régression logistique PTRA vs PTRP
« Covariables :

prostatectomie radicale, procedure chirurgicale au cours de laquelle la totalite de la prostate et des vesicules > année de la prostatectomie,
séminales sont enlevees, est la norme de soins. La prostatectomie totale robot-assistée (P TRA) est aujourd’'hui
largement pratiquee. Toutefois, son efficacité a long terme n'a pas été clairement démontrée par rapport a la
prostatectomie totale rétro-pubienne (PTRP).

L'objectif était de comparer la survie sans progression et la survie globale a long terme de PTRA versus PTRP.

METHODE

Etude de cohorte dans le Systeme National des Données de Santé (SNDS) avec un suivi de 5 a 8 ans :
* Tous les patients opéeres entre 2012 et 2015 avec 2 ans d’historique
« Dans un centre avec activité 2 10 actes (PTRA ou PTRP) par an
« Sans traitement antérieur de ce cancer (hormonothérapie, radiothérapie, curiethérapie ou HiFU)

Date index = date de la PTRA ou PTRP

Criteres d’évaluation : taux de survie sans progression (déces ou recidive) et taux de survie globale a 8 ans

age a la date index,

index de défavorisation Fdep,

region de résidence,

Couts totaux hospitaliers et colts totaux soins de ville dans I'année avant la date index,

500 variables parmi plus de 3000 (catégorisées en grands domaines tels que médicaments, visites,
biologie, diagnostics...) ayant le plus fort impact pour réduire le biais de confusion (formule de Bross)

Analyse de la survie a 8 ans de suivi

VV V V V

» Description : Kaplan Meier

« Comparaison : Modele a risques proportionnels de Cox, population appariée et population totale, et selon
le volume d’activité annuelle (< 50 actes, [50-100[ actes, = 100 actes)
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Populations d’étude :

» Population appariée sur le score de propension haute dimension (hdPS)
« Population totale pondeérée (IPTW hdPS)

RESULTATS

Tableau 1 : Caracteéristiques des populations a la date index

Patients avec cancer de la prostate et prostatectomie Population appariée Différence Population totale Différence
[ entre le 01/01/2012 et le 31/12/2015 ] (apprés trimming) EE— .
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M =43 486 (60,9 %) = - Traibemant arténeur pour cancer prostata n =1 837 Indice de défavorisation (en quintiles), n (%)
(344 centras) - Suvi incomplet (hors diécas) n=1313 Quintile n"1 1250 (22.0) 1290 (22.7) 1.7 2983 (29.7) 2526 (14.1) 1.2
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Quintile n*5 + NR 1004 (17.7) 991 (17.5) 0.6 1460 (14.5) 4549 (25.4) 0.8
Score de Charlson (moyenne & e-) 2.0 (0.8) 2.0 (0.8) 2.2 2.0 (0.8) 2.0(0.8) 1.6
Traitement de I'incontinence avant date index, n (%) 1123 (19.8) 1025 (18.1) 4.4 2726 (27.2) 4571 (25.5) 15
Traitement pour trouble de I'érection avant date index 4% (0.9) 45 (0.8) -0.3 a4 (0.9) 125  {0.7) 0.8
+ M [Ye)
Coiit total hospitalier dans 'année avant date index, en € 1256 (4771) 1275 (2917) 0.5 1494 (5378) 1271 (3250) 0.7
(moyenne  e-t)
Coit total hospitalier dans le mois avant date index, en € 108 (342) 107 (438) -0.4 135 (630) a5 (422) 1.1
(moyenne  e-t)
Activité de I'etablissement en nombre moyen d'actes sur
2012-201% (en classes), n (%)
< 50 acles BT0 (153) 3343 (B9.5) 130.9 1383 (138) 11756 (65.6) 1.1
[50-100] actes 2310 (40.7) 12 (21.7) 419 3740 (37.3) 4480 (25.0) 0.2
= 100 actes 2497 (44.0) 503 (B.9) 568 43908 (48.9) 1675 (94 4.0
Figure 1 : Sélection des populations " Prostatectomie Tolale Robot Assistés ™ Prostatectomie Totale Rétro Pubienne *** Pondération par IPTW (Inverse Probability of Treatment Weighting) / matching weights
» Distribution du hdPS PTRA vs PTRP (courbe de distribution de la densité de Kernel) Tableau 2 : Hospitalisation et complications au cours du suivi
Différence Différence
O os pmppar®  standardisée (%) Populationtotale standardisée (%)
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*» Probabilite de survie au cours de la péeriode de suivi dans les populations HR [IC & 95%)
appariées PTRA et PTRP @,_ > E]
100 E
< Survie sans progression -
’§ PTRA:71.3 % [699 ; 726] Total - analyse brute - E 10040 (2557) ||17911 (5481) | 082 [0.78 - 0.86)
N PTRP : 67.9 % [665 , 693] Cohortes apparides b E S877 (1481) S677 (1687) | 085 [0.79 - 0.91)
3 90 Analyses IPTW -
2 Total — 10040 (2557) {17911 (5481) | 0.89 [0.83 - 0.97)
© .
:g < 50 procédures/an B : 1383 (375) 11756 (3728) | 085075 -097)
@ a9 5189 procédures’an ——4%4 3749 (937) || 4480 ("118) | 091081 -1 02)
f 2 100 procédures/an N — 4908 (1245) || 1675 (435) | 084 [0.80 - 1.11)
2 ;
® -
3 Survie
@ 70 }% Total - analyse brute Ve 10040 (529) 17911 (1356) | 072 [0.65 - 0.80)
§ Cohortes appardes } £y - . S6877 (291) 5677 (366) | 079068 -082)
g ﬁopu:aﬁon ggé / Ulﬂ,’ﬂ’ " I “ v
****** opulation
60! . . . . . | , | Total p————i 10040 (529) 17911 (1358) | 079 [0.67 - 0.93)
0 12 24 36 48 60 72 84 96 < 50 procédures/an | - = 1383 (81) || 11756 (832) | 077 [059-1.02)
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90 B Figure 6 : Comparaison de la survenue de déeces et de récidive ou deces au cours des 8 ans de suivi

(modeles de Cox)

PTRA : 93.2 % [92.3 ; 94.0]
PTRP : 91.7 % [90.7 ; 92.5]

8° CONCLUSION

La prostatectomie totale robot-assistée (PTRA) comparativement a la chirurgie

Probabilité de survie globale (%)

70
ouverte (PTRP) donne de meilleurs résultats en termes de :
ffffff Popiton FTRA * Survie totale et survie sans progression
O aa s s 0 7 = e - Durée d’hospitalisation initiale

Mois ®

Complications urinaires et troubles de I’érection

Figure 5 : Survie globale
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