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Introduction
En 2005, le  Comité de la « Juste Prescription »1 (JP) de l'Île-de-France a établi des recommandations relatives au 
bon usage des stents vasculaires périphériques. Ces dernières s’ajoutent à celles inscrites dans la Liste des 
Produits et Prestations Remboursables (LPPR). 
Afin d’évaluer le respect de ces deux référentiels, une étude rétrospective sur 18 mois a été menée dans le service 
de radiologie vasculaire interventionnelle de l’Hôpital Européen Georges Pompidou.

� Parmi les 202 stents dont les indications ne sont pas répertoriées dans les 
groupes de la Juste Prescription (Hors groupes), la moitié (105 stents) concerne 
des indications intégrées à la LPP (code et indication). 

� Par contre, 97 stents correspondent à des situations (sites ou indications) 
prévues ni par la Juste prescription ni par la LPP.

1 Endoprothèses pour le traitement endovasculaire des lésions des artères périphériques dits « stents périphériques ». Site Juste prescription 
http://jprescription.aphp.fr Version du 2 novembre 2005.
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Résultats

Au total, l’étude sur 18 mois a recensé 642 stents
implantés chez 423 patients, soit une activité de 
pose de plus de 35 stents/mois.
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� Le nombre élevé d’implantations hors groupes (31%) montre la nécessité de mettre à jour régulièrement les référentiels, afin 
d’intégrer au mieux l’évolution des techniques et des dispositifs disponibles. La création d’un groupe IV, à l’instar du 
médicament, permettrait d’intégrer les indications en devenir. 

� D’autre part, ces résultats illustrent la difficulté de travailler avec 2 référentiels. L’élaboration et la mise à jour régulière 
d’un référentiel national unique paraissent indispensables.
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B. Répartition des indications selon les référentiels

La prise en charge financière est assurée, selon les indications définies par 
l’Assurance Maladie, dans la limite d'une unité au maximum, par artère, à
l'exception du traitement des sténoses de l'artère iliaque primitive où deux 
stents au maximum peuvent être pris en charge. 


