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INTRODUCTION

Les lentilles intraoculaires (L1O) sont des dispositifs médicaux implantables (DMI) permettant de restaurer la fonction réfractive

du cristallin apres son extraction au cours d’une chirurgie de la cataracte.

Ils se placent généralement dans le sac capsulaire, laissé vide apreés I'extraction du cristallin opacifié.
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L'objectif de ce travail est de présenter les évolutions des L10 et de leur prise en charge.

EVOLUTION DES LIO
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EVOLUTION DES PRISES EN CHARGE

Avant la T2A :

« Etablissements publics : L10 prises en charge au sein de la Dotation
Globale de Fonctionnement

« Etablissements privés : Prise en charge des LIO corrélée a leur
inscription sur la Liste des Produits et Prestations Remboursables
(LPPR).

« 152,45 € Ht pour une L10 monofocale

« 198,18 € Ht pour une L10 multifocale

La T2A (mars 2005) :

Financements alloués aux établissements hospitaliers basés sur la
nature et le volume des soins réellement produits.

Avec laT2A :
« Création de Groupes Homogénes de Malades (GHM)

« Affectation d’un tarif a chague GHM => Groupe Homogene de
Séjour (GHS)

« Prise en charge des produits de santé, soit au sein d’un GHS, soit en
sus du GHS.

« La prise en charge des LI1O est incluse dans les GHS 420 a 424
correspondants aux interventions sur le cristallin, avec ou sans
vitrectomie. De facto, les L1O ont été radiés de la LPPR.

En 2009 :

« Tarif des interventions sur le cristallin, avec ou sans vitrectomie :
* Niveau 1 (GHM 02C051 - GHS 420) : 1512,74 €
* Niveau 2 (GHM 02C052 — GHS 421) : 3724,66 €
* Niveau 3 (GHM 02C053 — GHS 422) : 5602,93 €
* Niveau 4 (GHM 02C054 — GHS 423) : 9131,10 €
* Ambulatoire (GHM 02C05J — GHS 424) : 1512,74 €

* Coltdes LIO:
* Monofocales : 90 — 150 €
« Multifocales : 350 — 600 €
* Monofocales accommodatives : 600 — 800 €

Les LIO innovantes ont un co(t six & neuf fois plus élevé que celui des
L10 monofocales simples.

Elles représentent ainsi prés de 50 % du codt global des GHS pour la
cataracte.

DISCUSSION-CONCLUSION

Les améliorations technologiques des quarante dernieres années ont un colt non négligeable, et posent la question de la capacité du systeme de soins hospitaliers
a faire face a ces innovations. Ainsi :
- Les tarifs actuels des GHS de la cataracte ne couvrent pas totalement le codt des LIO innovantes

- L’intégration des L1O dans les GHS entraine 'une perte d’information sur leur utilisation. L’évaluation de ces DMI, notamment I'amélioration du
service médical rendu, n’est pas achevée.
Malgré ces considérations financieres et éthiques, le référencement des L10 innovantes a I'Hopital est nécessaire, en raison des missions de service public qui lui
sont dévolues. En I'actuelle absence d’évaluation, divers axes de réflexion doivent étre engagés afin que I'acces a ces DM innovants soit garantit au plus grand
nombre de patients, tout en assurant leur sécurité :
-Réévaluation des tarifs des GHS

- Incitation des industriels & déposer un dossier de demande d’inscription sur la LPPR en vue de leur évaluation par la HAS...

19°™= Journées Nationales sur les Dispositifs Médicaux, Palais de la Musique et des Congrés de Strasbourg, 13-15 octobre 2009




