EVALUATION DES INDICATIONS DES
ENDOPROTHESES CORONAIRES

INTRODUCTION OBJECTIFS

Le remboursement des dispositifs médicaux hors GHS tels
que les endoprotheses coronaires (stents) est conditionné
par le respect d’'une indication de la LPPR ou des
recommandations de I'HAS.

Les stents sont les dispositifs pour lesquels les indications

sont les mieux définies.

Evaluer la conformité des prescriptions

d’endoprotheses coronaires aux indications
LPPR/HAS sur une année.

Expliciter les non conformités via le dossier
patient ou le médecin.
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. : 61,1% de stents « nus »
635 stents posés chez 461 patients

38,9 % de stents « actifs »

Evaluation de la conformité

18 stents (2,8%) posés
dans des indications non conformes

Principales explications des non conformités

. Pose d’un stent actif supplémentaire dans une
méme artere car lésion cachée au moment de la
pose du premier stent (44%

] non conforme

I conforme

nombre total de stents =635

. Utilisation d’un stent périphérique car diametre
coronaire > a 5,5 mm -> pas de stent coronaire
existant dans cette taille (17%

. Utilisation de 2 stents courts pour couvrir une
lésion car impossibilité d’utiliser un stent long, a
cause de la tortuosité des coronaires (1,5%

. Pose d’un stent lors d’une dissection occlusive
afin d’éviter une 2eme intervention (1%

DISCUSSION / CONCLUSION

Notre analyse sur l'année 2011 montre une bonne conformité des prescriptions d’endoprotheses
coronaires (97.2%). Suite a cette étude et a la sensibilisation au respect des indications, pour le 1€
semestre 2012, le pourcentage de conformité est de 99%. Dans tous les cas, les utilisations non conformes
sont toujours favorables au patient et justifiées dans son dossier. Elles semblent étre communes a d’autres
centres et pourraient faire I'objet d’'une évolution des recommandations.
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