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INTRODUCTION PATIENTS ET METHODE

Les stents coronalres actifs (DES), Pertinence de l'indication de pose :
malgré un bénéfice clinique par P Pertinence du nombre de stents

rapport aux stents nus (BMS) sont Indication remboursée dans le cadre de la LPPR ? 1 unité par artére

a l'origine d’un surcodt important | | 3 unités par patient si dissection aigué
et imposent une bithérapie Non . ou dans les lésions pluritronculaires
antiagrégante plaquettaire de | | |

3 [
longue duree. Justification

Les recommandations de la Société médicale
Européenne de Cardiologie (ESC) |
recommandent l'usage des DES en Pose
premiere intention. ST

Les recommandations francaises Indication remboursée dans le cadre de la LPPR pour le DES choisi ?
(HAS et LPPR) réservent les DES
aux patients dont le risque de

resténose est important. . .

Etude prospective N?” Oui

Monocentrique

Justification . s , .
OBJECTIF Juillet & septembre 2016 médicale Présence de criteres d’exclusion selon la LPPR ?

Réaliser un état des lieux sur le Inclusion : Patients ayant |
bénéficié d’'une angioplastie . I

bon usage des endoprotheses coronarienne avec pose de N?n
coronaires selon les DES ou BMS Justification Pose
recommandations de la LPPR. 57 patients inclus médicale pertinente

Stent nu (BMS) Stent actif (DES)

Pertinence du choix du type de DES

RESULTATS DISCUSSION - CONCLUSION

0 : , . Notre étude montre une utilisation presque exclusive
90% des stents coronaires poses sont actifs de stents actifs (DES) en angioplastie coronarienne.

De nouvelles études!l2 démontrent que les DES de

dernieres générations sont associes a une reduction des

13% Pose de DES 7% thromboses de stents et des événements

4% 10% Ischémiques pour une durée de bithérapie
et BMS antiplaquettaire équivalente par rapport aux BMS.

Stents actifs pertinente Stents nus Les indications de la LPPR sont plus restrictives que
(DES) (BMS) celles de 'ESC qui pronent Iutilisation des DES en

ou jUStifiée 83% premiere intention. Or les recommandations européennes
dans 83% servent de reférence dans la pratiue cliniue des
0 cardiologues.

83%

des cas En 2015, la HAS a inscrit a son programme de travail
annuel la réévaluation des conditions de
remboursement des stents coronaires dans leur
ensemble. En 2017, une revue actualisée de la littérature

Indication non justifiée est en cours.

Indication pertinente ou justifiée

Nombre de stents non pertlnent [1] Sara Ariotti et al. JACC: Cardiovascular Interventions (2016), 426-436
[2] M-C Morice et al. International Journal of Cardiology (2017), 110-115
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