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Le cancer de la prostate (CP) est le deuxième cancer le plus répandu chez les hommes dans le monde, avec

environ 1,4 million de nouveaux cas et 375 304 décès liés au CP signalés en 2020. Pour les patients atteints

d'un cancer de la prostate localisé et non métastatique et dont l'espérance de vie est supérieure à 10 ans, la

prostatectomie radicale, procédure chirurgicale au cours de laquelle la totalité de la prostate et des vésicules

séminales sont enlevées, est la norme de soins. La prostatectomie totale robot-assistée (PTRA) est aujourd'hui

largement pratiquée. Toutefois, son efficacité à long terme n'a pas été clairement démontrée par rapport à la

prostatectomie totale rétro-pubienne (PTRP).

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

CONTEXTE ET OBJECTIF
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Etude financée par le Ministère de la Santé dans le cadre du Programme de Recherche Médico-Economique 2018 (PRME-18-0124).

Les auteurs affiliés à la BPE sont chercheurs au sein de l’équipe INSERM CIC-P1401 (Bordeaux PharmacoEpi), plateforme de

recherche de l’Université de Bordeaux, qui réalise des études financées par des partenaires publics et privés, dans le respect du

code de conduite de l’ENCePP.

Score de propension haute dimension (hdPS)

• Régression logistique PTRA vs PTRP

• Covariables :

➢ année de la prostatectomie,

➢ âge à la date index,

➢ index de défavorisation Fdep,

➢ région de résidence,

➢ Coûts totaux hospitaliers et coûts totaux soins de ville dans l’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 à 8 ans de suivi

• Description : Kaplan Meier

• Comparaison : Modèle à risques proportionnels de Cox, population appariée et population totale, et selon

le volume d’activité annuelle (< 50 actes, [50-100[ actes, ≥ 100 actes)

ANALYSE STATISTIQUE

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

ouverte (PTRP) donne de meilleurs résultats en termes de :

• Survie totale et survie sans progression

• Durée d’hospitalisation initiale

• Complications urinaires et troubles de l’érection

CONCLUSION

RESULTATS

Figure 1 : Sélection des populations

Tableau 1 : Caractéristiques des populations à la date index

Tableau 2 : Hospitalisation et complications au cours du suivi

Figure 6 : Comparaison de la survenue de décès et de récidive ou décès au cours des 8 ans de suivi 

(modèles de Cox)

❖ Distribution du hdPS PTRA vs PTRP (courbe de distribution de la densité de Kernel) 

Figure 2 : Population totale 
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Figure 3 : Population totale appariée 
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PTRA : 71.3 % [69.9 ; 72.6] 

PTRP : 67.9 % [66.5 ; 69.3]

Figure 4 : Survie sans progression

Figure 5 : Survie globale

PTRA : 93.2 % [92.3 ; 94.0]

PTRP : 91.7 % [90.7 ; 92.5]

❖ Probabilité de survie au cours de la période de suivi dans les populations 

appariées PTRA et PTRP 

Etude de cohorte dans le Système National des Données de Santé (SNDS) avec un suivi de 5 à 8 ans :

• Tous les patients opérés entre 2012 et 2015 avec 2 ans d’historique

• Dans un centre avec activité ≥ 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

Critères d’évaluation : taux de survie sans progression (décès ou récidive) et taux de survie globale à 8 ans

Populations d’étude :

• Population appariée sur le score de propension haute dimension (hdPS)

• Population totale pondérée (IPTW hdPS)
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