Santé
Ontario

Hystérectomie assistée par robot pour le
cancer de I'endometre chez les
personnes obeses : recommandation

Recommandation finale

Santé Ontario, en fonction des directives du Comité consultatif ontarien des technologies de la santé,
recommande financement public de I'hystérectomie assistée par robot pour le cancer de I'endométre
chez les personnes obeéses.

Raison de la recommandation

Le Comité consultatif ontarien des technologies de la santé a étudié les conclusions de I’évaluation de la
technologie de la santé.! Le comité a formulé la recommandation ci-dessus aprés avoir examiné les
preuves cliniques et économiques, ainsi que les préférences et les valeurs des patients et des
fournisseurs.

Les preuves cliniques ont montré que parmi les personnes subissant une hystérectomie peu invasive
(c.-a-d. laparoscopique ou assistée par robot) pour un cancer de I'endometre, une proportion plus
élevée de personnes ayant un indice de masse corporelle trés élevé (c.-a-d. > 40 kg/m2) nécessitera une
conversion (c.-a-d. une commutation) a une procédure ouverte (une chirurgie invasive impliquant une
plus grande incision) en commengant par une procédure laparoscopique qu'en commengant par une
procédure assistée par robot. Les taux de complications étaient également faibles (< 3,5 %) pour
I'hystérectomie laparoscopique et assistée par robot. Le rapport colt-efficacité de I'hystérectomie
assistée par robot est inconnu. On estime que le financement public des articles jetables nécessaires
pour effectuer une hystérectomie assistée par robot pour les personnes atteintes d’un cancer de
I'endomeétre et d'obésité augmentera les co(ts pour la province d'environ 1,14 million de dollars sur cing
ans.

Les membres du comité ont examiné |'expérience vécue des personnes atteintes d'un cancer de
I'endomeétre et d'obésité, qui ont déclaré apprécier I'option chirurgicale peu invasive offerte par
I'hystérectomie assistée par robot. Les participants qui avaient subi une intervention peu invasive
(c.-a-d. laparoscopique ou assistée par robot) ont réfléchi a leur rétablissement rapide et a leur court
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séjour a I'nopital et ont signalé des cicatrices minimes et aucune complication postopératoire. Les
membres du comité ont également noté les avantages de I'hystérectomie assistée par robot pour le
cancer de 'endometre chez les personnes obeses rapportés par les chirurgiens gynécologues interrogés
dans le cadre de cette évaluation des technologies de la santé. Ces avantages comprenaient une
visualisation, une dextérité et une précision accrues, ainsi qu'une ergonomie, un état d'esprit et une
confiance améliorés.

L'hystérectomie laparoscopique réalisée pour le traitement du cancer de I'endometre est une
intervention chirurgicale techniqguement difficile a réaliser chez les personnes souffrant d'obésité.

En conséquence, les personnes obéses doivent souvent subir une intervention ouverte, qui est plus
invasive, présente des risques chirurgicaux plus importants et est associé a des complications
postopératoires a la fois plus fréquentes et plus graves par rapport aux interventions peu invasives. Les
membres du comité ont reconnu qu'a cause de cela, les personnes obéses pourraient ne pas avoir la
chance d'obtenir des résultats cliniques similaires a ceux des personnes non obéses qui subissent une
hystérectomie laparoscopique. Le comité a conclu que I'hystérectomie assistée par robot constitue une
option chirurgicale peu invasive pour les personnes obeses atteintes d'un cancer de I'endometre, qui
peut leur permettre d'obtenir des résultats cliniques similaires a ceux des personnes non obeses qui
subissent une hystérectomie par laparoscopie. L'utilisation de I'hystérectomie assistée par robot
représente donc une distribution différentielle des traitements et des ressources qui peut améliorer plus
équitablement les résultats de santé.

Conformément au financement d'autres technologies de salle d'opération en Ontario, cette
recommandation de financement n'inclut pas les colts en capital des systemes robotiques (c.-a-d.
I'achat de systémes robotiques nouveaux ou de remplacement).
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Déterminants décisionnels pour I’hystérectomie assistée par
robot pour le cancer de 'endometre chez les personnes obéses

Avantage clinique global

Efficacité

Dans quelle mesure la technologie de la santé / I'intervention sera-t-elle efficace (en tenant compte des
variabilités éventuelles)?

Par rapport a I'hystérectomie laparoscopique :

e Pour les personnes ayant un indice de masse corporelle > 30 kg/m2, I'hystérectomie assistée par
robot peut avoir peu ou pas d'effet sur le taux de conversion en procédure ouverte, mais les
preuves sont tres incertaines (Notation de I’évaluation des recommandations, développement
et évaluation [NIVEAU]: Tres faible)

e Pour les personnes ayant un indice de masse corporelle > 40 kg/m2, I'hystérectomie assistée par
robot peut réduire le taux de conversion en procédure ouverte, mais les preuves sont tres
incertaines (NIVEAU : Trés faible)

Sécurité
Dans quelle mesure la technologie de la santé / I'intervention est-elle sire?

Comparativement a I'hystérectomie laparoscopique, I'hystérectomie assistée par robot peut ne pas
avoir ou avoir des effets négligeables sur les complications périopératoires (NIVEAU : Tres faible).

Charge de la maladie
Quelle est la taille probable de la charge de maladie associée a cette technologie / intervention en
matiére de santé?

L’obésité est un facteur de risque important pour le cancer de I'endométre. Selon Statistique Canada, la
proportion de femmes en situation d’'embonpoint ou d’obésité au Canada en 2018 était de 43,6 % chez
les 20 a 34 ans, de 59,2 % chez les 35 a 49 ans et de 63,1 % chez les 50 a 64 ans. Pour ces données,

Statistique Canada n’a toutefois pas fourni de définition des termes « embonpoint » et « obésité ».?

En 2016, le taux d'incidence du cancer de I'endometre chez les femmes agées de 30 a 49 ans était de
11,3 pour 100 000 et de 81,9 pour 100 000 chez les femmes ménopausées.® Pour les deux groupes
d'age, la proportion de femmes obeses est inconnue.
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Besoin
Quelle est I'importance du besoin pour cette technologie de la santé / intervention?

En raison des limites de I'hystérectomie laparoscopique, les personnes atteintes d'un cancer de
I'endomeétre et d'obésité sont souvent limitées dans leurs options chirurgicales a une procédure ouverte.
Cependant, par rapport aux procédures peu invasives (c.-a-d. laparoscopiques et assistées par robot),
I'hystérectomie ouverte est associée a des taux plus élevés d'infection postopératoire et de
complications cardiaques, chacune nécessitant généralement une hospitalisation de plus longue durée.

Préférences et vie privée des patients

Préférences et valeurs des patients

Les patients ont-ils des préférences, des valeurs ou des besoins spécifiques associés au probleme de santé
ou d la technologie de la santé / I'intervention ou ont-ils vécu un événement perturbateur dont il faut
tenir compte pour cette évaluation?

Les participants interrogés pour cette évaluation des technologies de la santé étaient conscients du
risque accru que pose la chirurgie ouverte pour les personnes obeéses. lls ont déclaré apprécier I'option
chirurgicale peu invasive qui permet une récupération plus rapide, une réduction des complications
postopératoires et un séjour de plus courte durée a I'h6pital par rapport a I'hystérectomie ouverte.

Les participants ont déclaré se tourner vers leur équipe soignante pour guider leur prise de décision
concernant 'option chirurgicale la plus appropriée. Tous les participants ont considéré I'hystérectomie
assistée par robot de maniére positive et ont souligné I'importance de sa mise a disposition généralisée.
Celles qui ont une expérience directe de I'hystérectomie assistée par robot ont rendu compte
positivement de sa valeur en tant qu'option chirurgicale, en particulier en termes de facilité de
récupération.

Autonomie, vie privée, confidentialité et (ou) autres principes éthiques pertinents, selon le cas
Y a-t-il des préoccupations par rapport aux normes éthiques ou juridiques acceptées en lien avec
I'autonomie, la vie privée, la confidentialité ou d’autres principes éthiques des patients dont il faut tenir
compte pour cette évaluation?

Les participants ont déclaré apprécier I'autonomie nécessaire pour prendre des décisions éclairées en
matiére de soins de santé, ainsi que la sécurité lors d'une intervention chirurgicale. Les chirurgiens
interrogés ont réfléchi au défi éthique liés a l'incapacité de fournir aux patientes atteintes d'un cancer
de I'endometre et d'obésité une option chirurgicale slre, efficace et peu invasive lorsque la technologie
et I'expertise pour fournir cette option sont disponibles, mais qu'un financement public suffisant ne

I'est pas.
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Equité et soins aux patients

Egalité d’acces ou résultats

Y a-t-il des populations défavorisées ou des populations dans le besoin pour qui I’'accés aux soins ou les
résultats en matiere de santé pourraient s’‘améliorer ou s’aggraver dont il faut tenir compte pour cette
évaluation?

Les participants interrogés ont déclaré avoir été victimes de stigmatisation et de discrimination dans
leurs interactions avec le systeme de santé en raison de leur poids. Les personnes atteintes d'un cancer
de I'endomeétre et d'obésité subissent parfois des retards de traitement en raison d'opérations
chirurgicales annulées ou abandonnées dans des centres disposant de ressources insuffisantes pour
gérer les complexités de la chirurgie d'une personne obése. Les références pour des procédures peu
invasives sont souvent redirigées vers les grands centres urbains, ce qui peut constituer des obstacles
pour les personnes incapables de payer les frais remboursables associés aux déplacements pour se faire
soigner (p. ex., hotels, stationnement).

Soins aux patients

Y a-t-il des problémes dans la coordination des soins aux patients ou d’autres aspects des soins aux
patients liés au systéme (p. ex., prestation des soins en temps voulu, milieu de soins) qui pourraient
s’améliorer ou s’aggraver dont il faut tenir compte pour cette évaluation?

L'hystérectomie assistée par robot est une option chirurgicale peu invasive pour les personnes obeéses
qui se verraient autrement proposer |'hystérectomie ouverte, qui présente des risques plus importants
que les procédures peu invasives. L'utilisation de I'hystérectomie assistée par robot pour les personnes
atteintes d'un cancer de I'endometre et d'obésité représente donc une distribution différentielle des
traitements et des ressources qui peuvent améliorer plus équitablement les résultats de santé,
permettant aux personnes obeéses d'obtenir des résultats similaires a ceux des personnes non obeses qui
recoivent une hystérectomie laparoscopique.

Colt-efficacité
Evaluation économique
Dans quelle mesure la technologie de la santé / I'intervention est-elle efficace?

Le rapport colt-efficacité de I'hystérectomie assistée par robot est inconnu. Aucune évaluation
économique primaire n'a été effectuée. Les résultats des études économiques publiées existantes ne
s'appliquaient pas au contexte ontarien.

Faisabilité de I’adoption dans le systeme de santé
Faisabilité économique
Dans quelle mesure la technologie de la santé / I'intervention est-elle réalisable sur le plan économique?
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Le financement public de I'hystérectomie assistée par robot conduirait probablement a une
augmentation du volume d'hystérectomies assistées par robot effectuées. On estime que l'impact
budgétaire sur cing ans du financement public de I'hystérectomie assistée par robot pour les personnes
atteintes d'un cancer de I'endométre et d'obésité serait de 1,14 million de dollars. Santé Ontario a
confirmé le financement, a compter du ler avril 2022 de I'hystérectomie assistée par robot pour les
personnes atteintes d'un cancer de I'endometre et d'un indice de masse corporelle élevé (c.-a-d.

> 35 kg/m?), qui fera |'objet d'une évaluation.

Faisabilité organisationnelle
Dans quelle mesure la technologie de la santé / I'intervention est-elle réalisable sur le plan
organisationnel?

Des structures provinciales sont en place pour soutenir l'utilisation élargie de I'hystérectomie assistée
par robot. Les systémes chirurgicaux robotisés de troisieme génération actuellement utilisés en
Ontario devront toutefois étre remplacés par des systémes de quatriéme génération au cours des
prochaines années.
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