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Les atteintes de I'aorte thoracique sont des pagie$ qui engagent le pronostic vital. Le traitetr@mrurgical de référence est la pose
d’une prothese par chirurgie ouverte nécessitaatcinculation extra-corporelle (CEC). Depuis les asrE#90, une nouvelle technique
moins invasive se développe : la pose d’endoprett@sculaire utilisant la voie d’abord fémorale.

en jours

Chirurgie Voie Différence
Chirurgie 86,34 % 15,88 ouverte endovasculair

G.J. Glade edl. 33370¢€ 20 663 € 38 %

ouverte

Voie 87,74 % 7,17
endovasculaire . Schustereal.  50764€  38220€ 24,7 %

. . e : 72 2 29 %
La voie endovasculaire permet une diminution du trdp JC. George &l Sles Deme L

MISE EN CONCURRENCE AUX HCL
S

encontre avec chirurgien : . .
- Il valide la nécessite de faire baisser les prix
- Pas de préférence dans le choix du ou des lal@sto

- Nouveau critére de sélection : mise en place aekstommun entre
- Prix des endoprothesesntre 6 330 € et 13 890 € HT i i 2
Prix du LPPR des ZenithCOOK :5268 € HT

- Consommation : sur 4 ans
Utilisation des Valiant® (Medtronic) et Relay ptugABS
Bolton Medicale)

15 a 20 endoprotheses / an : :
Mise en place d'essais pendantun an :

- Achats de 5 endoprothéses de chaque laboratoire
- Formation d'une gamme complete couvrant I'ensembles
indications
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L'utilisation de la voie endovasculaire est une reelle alternative a la chirurgie ouverte . Le probleme est le couat
élevé des endoprotheses. La mise en concurrence, qui mise en place en accordavec la COMEDIMS, permettra de




