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INTRODUCTION ET OBJECTIFS
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Obstruction sous-vésicale liée à l’hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) :

- Alternative mini-invasive
- Moins de risque de complications, meilleur 

maintien de la qualité de vie
- Efficacité symptomatique urinaire < RTUP

- Traitement de référence
- Complications infectieuses, hémorragiques, 
   risque d’altération sexuelle et d’incontinence urinaire.
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OBJECTIFS
Évaluer le coût-efficacité :

1. par complication évitée à 4 mois
2. par QALY (Quality-Adjusted Life Year) gagnée à 12 mois 



MÉTHODES
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Cohorte multicentrique
7 centres en France : 

6 publics et 1 privé

Inclusions : 04/2021-12/2023

Hommes ≥ 50 ans atteints 
d’HBP, opérés en 1ère ligne par 

PUL ou RTUP/laser

Données collectées chaînées 
au Système National des 

Données de Santé (SNDS) : 
appariement direct via le 
numéro d’identification au 

répertoire (NIR)

Résultats ajustés en fonction du 
score de propension (SP) en 

quartiles



MÉTHODES
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− Coût total : coût de l’intervention (GHS) + coût de l’ensemble des 
dépenses de soins (SNDS) à 4 et 12 mois

− Complication : événement indésirable lié à l’intervention recueilli et validé 
par des experts à 4 mois

− QALY : évalué à l’aide du score d’utilité (de 0 à 1), calculé à partir de la 
pondération de l’état de santé issue du questionnaire EQ-5D-5L 
administré lors de la visite de suivi à 12 mois

− Différentiels moyens : modèle linéaire généralisé + régression logistique 
binaire exacte, ajustés sur le SP en quartiles 

− Coût-efficacité : Estimation du Ratio Coût-Efficacité Incrémentiel (RCEI) + 
distribution de 1 000 simulations (méthode bootstrap) dans un plan coût-
efficacité



SÉLECTION DES POPULATIONS
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*Patients ayant signé le consentement éclairé
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CARACTÉRISTIQUES DES POPULATIONS 
À L’INCLUSION
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Différences moyennes standardisées 

absolues (%) avant / après ajustement sur le SP

Age

Résidu post-
mictionnel

Volume prostate

Coût total de ville 1 an avant 
la chirurgie (dernier mois exclu)

Coût hospitalier 1 an avant 
la chirurgie (dernier mois exclu)

Anticoagulant ou 
antiagrégant 3 mois avant 

la chirurgie

Coût total de ville 1 mois avant 
la chirurgie

Coût hospitalier 1 mois avant 
la chirurgie

o Brutes

+ Ajustées

Après ajustement, les caractéristiques initiales 
apparaissent similaires entre les groupes.
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COÛT-EFFICACITÉ / COMPLICATION À 4 MOIS
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A court terme, ratio en faveur de PUL avec une économie 
de 11 094 € par complication évitée
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Ratio coût-efficacité par complication évitée (PUL par rapport à la RTU/laser)

En termes de complication 
évitée : PUL moins coûteuse 
et plus efficace que 
RTUP/Laser pour 92% des 
1 000 simulations bootstrap

Plan coût-efficacité – approche non paramétrique

Rés
ulta
ts

COÛT-EFFICACITÉ / COMPLICATION À 4 MOIS1



COÛT-EFFICACITÉ / QALY À 12 MOIS

- 9 -Non calculé. La différence en termes de QALY est ~0
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CONCLUSIONS

• Les résultats à court terme suggèrent que PUL permet une réduction 
de la morbidité postopératoire tout en restant économiquement 
compétitive par rapport à RTUP

• Les résultats à 12 mois montrent que PUL reste moins coûteux et que 
le QALY est très similaire entre les deux groupes

• Perspectives : analyses à venir sur un suivi à 3 ans…
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Merci pour votre attention !


