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Introduction - Objectif Mots-clés : Thrombectomie mécanique - Evaluation médico-économique
| | ADAPT - Stentretriever - Couts

/ Prise en charge de '’AVC = enjeu de santé publique et économique
La thrombectomie mécanique (TM) a prouvé son efficacité par rapport a la thrombolyse intraveineuse.
2 techniques de TM : stentretriever -> stratégie de référence et |'aspiration distale premiere (ADAPT = A Direct Aspiration first Pass Technique) -> stratégie innovante
Aucune étude de comparaison des 2 techniques de TM d'un point de vue médico-économique au sein d’un essai clinque.
L'objectif est d’étudier I'efficience de la mise en ceuvre en premiere intention d’ADAPT par rapport aux stentretrievers

\_ dans I'AVC lié a une occlusion proximale de la circulation antérieure. W,

Mateériels et méthodes
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ﬁ 123 patients inclus : 62 bras ADAPT, 61 bras Stentretriever Stentretriever o value
- Caractéristiques démographiques et cliniques des patients comparables (n=61)
- Caractéristiques de I'AVC et prise en charge initiale comparables mTici final = 2b ou 3
, L , . L. . 51 (82, 3 %) 50 (82,0 %) 0,616
- Cause de I'AVC, localisation de I'AVC (Recanalisation satisfaisante)
- Thrombolyse intraveineuse préalable, type d’anesthésie, délais de prise en charge
\ - Taux de procédure de sauvetage / Taux de procédure de sauvetage 21 (33,9 %) 19 (31,1 %) 0,747
Stentretriever / \
(n = 61) La valeur calculée de I'ICER montre qu’il est nécessaire d’investir 13 500 €
Colts (€) 7654 8 /88 0,137 pour avoir un patient autonome supplémentaire avec la stratégie de référence
Efficacité (%) : > .
stentretriever) par rapport a la stratégie innovante (ADAPT).
Proportion de patients autonomes a 3 mois 37;9 % 46;3 % 01484 ( ) p pp g ( )
mRS [0-2]
Proportion du colit des produits de santé 92 9% 03 9% \\ (ICER = A efficacité / A colts) /

Résultats de I'étude de sensibilité univariée
(Variations de 20 et 40 % en fonction du parametre testé)

-40 % + 40%
( DM de tralternent ) 19 AEE 5 110+ ICER
Stentretriever ou systeme ADAPT 13 500* 18 881*
Ensemble des produits de santé 10 810* 15 531* 9 438*
17 562*

*€ pour avoir un patient autonome supplémentaire avec la stratégie de référence (stentretriever) par rapport a la stratégie innovante (ADAPT)

Discussion - Conclusion
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" Absence de différence significative d’efficience a trois mois entre la stratégie ADAPT et la stratégie de référence par stentretriever d’aprés une perspective hospitaliere
Dépenser 13 500 € de moins pour avoir un patient autonome supplémentaire

ICER acceptable
\_ (Limite consensuelle a 50 000 € par année de vie gagnée) Y,
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