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TAVI, QU’EST-CE QUE C’EST ?

La Transcatheter Aortic Valve Implantation est une technique de cardiologie interventionnelle
pour remplacer la valve aortique. La «bioprothése», en péricarde bovin ou porcin montée sur une
structure métallique en cobalt chrome ou nitinol, est implantée par voie percutanée (voie
artérielle fémorale rétrograde ou voie transapicale ventriculaire gauche) au site de la valve
aortique, venant refouler les feuillets aortiques calcifiés et les plaquer contre la paroi aortique.

TAVI, POUR QUI ?

Pour les patients symptomatiques et contre-indiqués pour une chirurgie conventionnelle avec CEC.
La sélection des patients doit étre rigoureuse et la décision d’implantation collégiale avec la
participation du chirurgien cardiaque, du cardiologue interventionnel, du cardiologue clinicien et
de I'anesthésiste réa. Le colt moyen d'un séjour hospitalier (incluant la valve, le pacemaker, la
réanimation, les soins intensifs) avoisine les 30 000 € et cet implant fait I'objet d’un
remboursement a 100 % en sus des prestations d’hospitalisation au tarif LPP de 19 517,5 €.

TAVI, COMMENT TRACER LA DECISION PRISE EN RCP ?

GOMéDIT et les centres poseurs de la région Centre ont réalisé un logigramme en accord avec les textes (LPPR, HAS)\
et les recommandations des sociétés savantes. Celui-ci permet de conserver une trace de la concertation
pluridisciplinaire (RCP). Il est annexé au dossier du patient et permet ainsi de justifier la décision d’implantation.
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CONCLUSION

Dans le cadre du suivi des dépenses des produits inscrits sur la liste en sus des GHS, il est essentiel de pouvoir justifier
du bon usage de ces implants, notamment de la décision collégiale d'implantation en regard d’indications validées.
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