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AVIS PARTTEL SUR 1A PROGRAMMATION DU LITHOTRIPTELR.

- INTRODUCTIOR

Le Moniteur belge du 22 mars 1985 a publie 1'Arrété royal du 18 mars 1935 inscrivant
le llthotrlptaursur 1a liste de 1'appareillage wédical lourds contormément a l?nsh
‘ticle 6bis, § 2, 5°, de la loi du 23 décembre 1963 sur les hipitaux.. _
Cet arrgté s'est entre autres 1nsp1re de l‘axis unanime du Gunsail naiional des*;
etablissements hnspxtallers, section "Agrement“ -

Lors de la réunion du Bureau, dg Conseil national du 14 mars dernier, la section’
TProgrexmation” a &té prieé d'émettre un ayxs urgent sur. le porbre de lithotripteurs
i programmer pour l'ensemble du Royaume. _ _ L
Cette demande du Bureau a €té inscrite a 1'ordre du jour de la réﬁhion plénié§e-:~
de la section "Prograrmation", qui s'est tenue & Bruxelles ls 29 pars 1985.

L'avis formulé ci-aprés résulte des discuésiens et du vote subséquent aysnt eu

lieu lors de cette réunion.

CONSIDERATIONS GENERALES

La section "Programmation' estime que l'avis de la section "Agrément! préconise avec
juste reison dfipscrire le lithotripteur sur ia liste de l'appareillage lourd, entre

autres eu ézard au prix dlechat trés &ievé de 1llinetalletion.

Des recherchesau moyen d'installations expérimentales sont actuellement én,cours"
dens plusieurs endroits du monde en vue d'optimaliser le lithotrlpteur sur le plan
clinique et technigue. ' '
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Clest le cas entre autres en Allemagﬁe de 1'Ouest, oﬁ-lfappareil g &té développéd

var la firme DORNIER, ainsi que dans quelgues grands centras universitairzdes |

Etats-Unis.

On ne sait pas sncore trés bien dans quels cas le lithotripteur constitue 1ls

meilleure thérapie.

Ltappareil se trouve actuellement dans un stade; qui ne permet pas encore dien _

attendre un usage ontlmal et surtout dans unpe phase ot ime application general;see _

pourrait s'avérer trés oné-iuse. _ _ o

En ces temps de restrictions financiéresA- ‘également enZCQ qﬁi concerne les‘soins _

de santé - i1 convient de mener une politique plutﬁt resarvee a l'égard de l‘zntro~

duction du llthotripteur, dfautent plus que plusienrs firmaa ‘ont- actuellemant ‘en> ;

registre de tels.progresjle developpement de cet appareil qplzl leur aera eans o

doute possible dans un délai relativement court de lt offrir sur 1a marche . -'sf

tiers voir au qnart du prix d‘achat actuel. On;s'attend ace que ces lithotripteuraj

de la deuxiéme génération soient operationnels sur le plan cliniqua dens duux ans.. -

{voir "Hospltal Technnlogy Seﬂies Gnideline Raport an’the Iithotriptors“ ﬁ.Ehkny;
1984, Vol. 4, or. 9 CHICAGO, t}.s,A.}. ' E

IIX. APPLICATION POSSIBLES DU LITHOTRIPTEUR BT THERAPIES AEEERNATIVES s

La thérapie aun moyen dtondes de chac extracorporelles - faiaant appdl au lithatrip--
teur - constitue une technique médiesle par laquelle les calculsxrénaux,sont délités
de fagon non traumatisante (cf. les termes grecs : lithos yierre et tripsis
broiement) . ' _ . o

Ltapplication de 1‘anpar311 permet de supprlmer un certain nombre de tachnlqpea
conventionnelles (chirurglcales) visant 3 éliminer les calculs rénaux. Il convient
toutefois de signaler immédiatement que des techniques autres que chirurgicales ont-
été récemment appliquées aver succés. _ '

Il s'agit notemment la lithotripsie percutande, qui offre quasiment les mémes avan-
tages que la technique-du lithotripteur mais qui est beaucoup moins onéreuse en
comparaison de cette dernmidre. _ o
Trois nouveaux médicaments dnt en outre été développés récemment, qui activeraiest
le délitemsnt des zaleculs ncnuzy et Leur el;mznat‘on par vole uretralea. _.
Cette approche & moyen de med&caments admlnistres par voie arale seralt efficace -

dans prés de la m01t19 des cess
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I est?géute;faqon indubitazble que les cal?uls.rénaux seront dsns un avenir
assez proche combattus su moyen de théraples alternatives fort différents des
interveniions @hirnﬁgiﬁélas clagsiques-
Ligpplication dy Iithotripteur segble &tre la tacﬁniqu& qui, de toute évidance,
gagners du terrain & tsrme &tant dunné qu'elle présente une grande facilité pour
le patient. Eiem,qée lfgpplication du lithotripteur scit encore en partie au
ataﬁe expérimental, {1 ast d'ores et déjd acquis gque cette techmigque remplacera ~
au paines partiellemant - d‘antres methodas thérapeutiques. '
Une certaine réserve sTimpose toutefois eu egard 3 un certain nombre de constataw
tions effectuées ea.Allemagne de L'Ouest. ) |
Un certein nombre de recherches Ni eont en’ effet en. cours afin de determiner l'oriu_
gine d'infectmons constatées auprea de certalns patianta ayant sub1 un traitement :'
at moyen dw.* 1ithotriptenr. : R RGN R . o s

IV. AVIS SUR L& PROGHAEHATION U LITHOTRIPTEUR

La section estime, complémentairenent i ce qui a.eté formulé sous les points :
Ix etIIT,quﬁune recherche experimentale préalahle est de la plus grande importanca
afin de se falre une meilleure’ 1&ee das posaibilltea du lxthotripteur en ces d'usage

courant de cef apparell.
o conviendréit #ntamméht de iaireilé-gdint'sur les aspects suivants du dossier :
- 1'établissementsd’un lien entre le diaguostic clinique et la thérapie
la plus appropride ;
~ llexpérimentation des diverses théfapiea alternatives, notamment en e2
qui concerne 1'amélioration du bien-8tre phjsique du patient, la réduc-
tion de la durée d*hospitalisation et la période de convslescence y af-
Tévente 3
= 1'exzmen de la fiabilité clinique du lithotripteur, notamment en ce qui

concerne l'appariticen éventuelle d'infections consécutives au traitemeut

ainsi que l'apparition de récidives.
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La formation d'urvlogues compétents cunstitue sans conteste un sutre aspect im-
portant de la question. Il est important que les wrologues et les jeunes spécia-
listes en formation azlent l'occasion de premdre connaissance de cette technigue.
Les membres de la section estimert gqutil vaut wieur gue ls compétence permettant

de manipuler le lithotripisur s’acquidre en Belgigue.

La recherche concernant 1?applicatiun de 1z techrique du lithotriptewr doit &tre
organisée et évaluée ep collgboration étruife entre l'ensemble des facultés de
médecine belges. :

A 1'igsue de la période expérimentale d'une année, un rappurt eera transmis au
Departement de la Santé publique; plus pr &cisément au-Secrétariat du Conseil

natlonal des etablissements hospitaliers, et ce mous la.rESPOBSabllite concertee de

tous les professeurs d'urolog;e concernées.
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La. majorite des wenbres de la sectxon estimeut qutil est 1mp0551b¢9 A 1'heure

actuelle de formuler une proposltlon valable en ce qui concerne les besoins reels
en lzthotripteur pour le pays. ' _
La recherche exnerlmentale d'une parb et 1'enregisirement de tous les cas de calculs

rénaux dtautre part devront précisément permettre de déterminer le nombre de cas, ou

cn traitement au moyen du lithotripteur conviendrait mieux qu'une thérespie alterne-

tive.

Le Conseil, section "Programmetion! rec@mmande per HUIT voix contre SIX, d‘installer
le plus rapidement péssible, en dehors de tuute programmation et & titre expérimen%
tal, un SEUL lithotripteur durant une péricde d'un an et d'en odnfier l'exploitatiuve
aux fagultés de médecine belges, qui se Cuﬁcerteront sur toutes les modalités de
cette fecherche expérimentale. Les six membres ayent voté contre peuvent se rallier
eu choix d'un eritére de programmation pruvisoire de ZERO appareils, mais estiment
toutefois que ias recherche expérimentale, dont question ci-dessus doit s'effectuer
au moyen de deux lithotripteurs, scit un appareil par groupe linguistique.

BRUXELLES, le 29 mars 1985.
LE SECRETAIRE, 1E PR‘ESIDmT
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