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Le TAVI est une alternative à la chirurgie conventionnelle dans
le traitement des sténoses aortiques.
En 2014, cette méthode était indiquée aux patients contre
indiqués à la chirurgie. En 2015, les indications se sont élargies
aux patients à haut risque chirurgical et en 2017 aux patients à
risque intermédiaire.
Chaque patient entre dans un groupe homogène de séjours
(GHS) ce qui génère des recettes perçues par l’hôpital. La valve
est quand à elle remboursée en sus.

Etude de l’impact de l’élargissement des indications du TAVI sur le profil des patients et les recettes de l’hôpital. 

L’élargissement des indications du TAVI a entrainé une hausse des poses, notamment chez les patients à moindres risques. La durée
moyenne de séjour ainsi que l’Euroscore Logistic II ont diminué entre 2014 et 2019. Nous ne pouvons pas assimiler cela à une
variation de l’âge ou du sexe des patients car ces caractéristiques restaient stables. Le niveau de sévérité des patients a diminué et a
entrainé une baisse des recettes. Parallèlement, le coût de l’intervention (dispositifs médicaux) reste stable et occupe une part de plus
en plus importante des recettes. L’intérêt croissant du TAVI nécessiterait une adaptation des coûts qui lui sont associés.

❖ Etude rétrospective réalisée sur 1132 patients pris en
charge pour une pose de TAVI entre 2014 et 2019.

❖ Le registre France TAVI nous a permis de relever
l’indication, l’âge, le sexe, la durée de séjour et
l’Euroscore Logistic II pour chaque patient.

❖ Les recettes de 2014, ainsi que le prix de la valve, ont
été comparées à celles de 2019.

❖ Une estimation du coût des dispositifs médicaux
nécessaires à l’intervention a été faite afin de montrer
l’impact de l’évolution des recettes.
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Graphique 1 : Evolution du nombre de poses de TAVI et des indications.

Graphique 2 : Caractéristiques des patients. 

• +380% de poses de TAVI entre 2014 et 2018.
Stabilité du nombre de patients contre indiqués à la chirurgie.
Hausse du nombre de patients à haut risque chirurgical et à 
risque intermédiaire.

• Baisse de l’Euroscore Logistic II moyen entre 2014 et 2019.
• Baisse de la durée moyenne de séjour entre 2014 et 2019.
• Age moyen stable entre 2014 et 2019.
• Ratio hommes/femmes stable entre 2014 et 2019.

Tableau 1 : Comparaison des tarifs des GHS, des recettes et du prix de la valve entre 2014 et 2019.

Recettes 
2014

Recettes 
2019

• Diminution des tarifs des GHS, des recettes et du prix de la valve entre 2014 et 2019.
• En 2014, les recettes moyennes correspondent au tarif du GHS de niveau de sévérité 4.
• En 2019, les recettes moyennes correspondent au tarif du GHS de niveau de sévérité 3.
• Coût de l’intervention, en terme de dispositifs médicaux, stable entre 2014 et 2019.

* : Les tarifs des GHS ont été extraits des textes du Journal Officiel de la République Française.
** : Les recettes ont été fournies par le Département d’Information Médicale (DIM).
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