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La chirurgie robotique en France : 

activité & contexte  



La chirurgie robotique : quelques chiffresé 
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Å 2011-2014 : augmentation de 60% des procédures robotiques (+13.500 

procédures). 

Å Principal contributeur  : urologie.  

Å Près de 80 robots installés (mix Public -Privé : 50%-50%). 



Prostatectomie assistée par robot : quelques 

chiffresé 

Å 2008-2013 : diminution de 35% des prostatectomies (effet thérapies).  

Å En 5 ans, inversion de la proportion laparo/chirurgies invasives.  

Å 2013 : 17.800 prostatectomies . 

Å 2014 : 40% de RARLP (1ère technique).  

Source : ATIH ð Intuitive Surgical 

34% de RALRP 

6% de RALRP 



Le contexte actuel  

ÅAugmentation du nombre de procédures.  

ÅPremière chirurgie pour le cancer de la prostate.  

Une réalité 
incontestable  

ÅPas dõ®valuation par les autorit®s comp®tentes. 

ÅUne problématique de traçabilité.  

ÅDes affirmations cliniques à valider.  

Une technologie 
non évaluée 

ÅPas dõacte CCAM d®di® Č pas de tarification idoine.  

ÅDes coûts supportés par les établissements, les 
chirurgiens, les patients.  

Une 
problématique 

économique 

ÅBelgique : financement additionnel.  

ÅAllemagne : réévaluation des GHS. 

ÅUK : évaluation en cours.  

Une situation 
isolée au niveau 

européen 



Les actions engagées  



2014 : demande dõ®valuation aupr¯s de lõHAS 
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Å2011 : demande d®pos®e par lõAFU. 

ÅRejet®e par lõHAS car consid®r®e 

comme non prioritaire  



Demande dõ®valuation dõun acte : les sc®narii 
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