
Evaluation des pratiques professionnelles (EPP) relative au bon 

usage des stents actifs (SA) dans le cadre du nouveau contrat 

d’amélioration de la qualité et de l’efficience des soins (CAQES)

INTRODUCTION

La proportion d’utilisation de stents actifs dans l’angioplastie ne cesse d’augmenter. Le CAQES impose un suivi annuel

des dépenses liées aux dispositifs médicaux implantables remboursés en sus des GHS. Une EPP relative au bon

usage des stents actifs en cardiologie a été menée pour répondre à ce double objectif de suivi.
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MATERIEL ET MÉTHODES

RÉSULTATS / DISCUSSION

En comparaison avec les années précédentes, le taux d’adéquation tend à

s’améliorer. Suite à la présentation de ces résultats en commission du

médicament et des dispositifs médicaux stériles, des mesures d’amélioration

seront mises en place (affichage en service utilisateur d’un tableau récapitulatif

des indications et contre-indications par gamme de stents) et leur impact sera

mesuré par une nouvelle EPP.

Étude rétrospective monocentrique sur les implantations de stents actifs survenues au mois de mai 2017.

Les données sont extraites à partir des informations de traçabilité et des dossiers médicaux informatisés.

Les caractéristiques du patient (âge, sexe, fraction d’éjection ventriculaire gauche (FEVG), situation clinique) et du

stent actif (type, nombre par acte et indication) sont ensuite comparées aux référentiels établis par l’assurance

maladie via la LPPR et la HAS.

191 stents ont été implantés

Effectif : 113 patients

Moyenne : 1.7 stent par personne

Infarctus du 
myocarde < 72h ; 

13; 36%

Lésions pluritronculaires; 
10; 28%

FEVG<30%; 6;

4 stents posés (4e 
stent); 5; 14%

Sténose du tronc 
commun gauche non 

protégée ; 1; 3%

Stenting d'un pontage 
veineux; 1; 3%

Référentiel LPPR : inadéquation = 19% (36/191) Référentiel HAS : inadéquation = 7% (13/191)

Sexe ratio :  75% homme, 25% femme

Age moyen : 68.2 ans, médiane 69 ans, extrêmes [35 ; 97]

Diabète 39 (35%)

Pourquoi cette différence ?

Utilisation de deux gammes de stents actifs pour lequelles certaines indications reconnues par la 

HAS, ne sont pas inscrites sur la LPPR

→Lésions pluritronculaires (ORSIRO)

→IDM <72H (ORSIRO + SYNERGY)

→Sténose du TC gauche non protégé (ORSIRO + SYNERGY)

Evolution du taux d’inadéquation des SA

CONCLUSION

Répartition des causes d’inadéquation selon la LPPR Répartition des causes d’inadéquation selon la HAS
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