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CONTEXTE ET OBJECTIFS MATERIEL ET METHODE

• L’Implant d’Embolisation Liquide (IEL) ONYX, Dispositif
Médical onéreux de classe III, est indiqué dans les
indications d’embolisations des Malformations
Artério-Veineuses cérébrales (MAVc) et des Fistules
Artério-Veineuses durales intracrâniennes (FAVdic),
pour lesquelles il est inscrit sur la Liste desProduits et
PrestationsRemboursables (LPPR).

• Objectifs : évaluer le respect des indications
remboursées, les différentes indications hors LPPR et
leur justification bibliographique dans la littérature
internationale.

• Le logiciel de traçabilité Xplore a été utilisé pour
exporter les données liées au code produit de l’IEL
pour les patients hospitalisés en Imagerie entre le
01/01/2014 et le 31/12/2015. Puis ces données ont
été complétées à l’aide du dossier patient papier afin
de connaître précisément le contexte de l’indication
LPPR ou hors LPPR, ainsi que le nombre de flacons
utilisés par patient.

• Pour toutes les indications hors LPPR retrouvées, une
recherche bibliographique (MedLine) a été effectuée
afin de justifier de l’utilisation de l’IEL.

RESULTATS 

Au	total	 67	patients	 dont	 34,3%	 avec	indications	 hors	LPPR

DISCUSSION - CONCLUSION

Dans	le	cadre	du	Contrat	de	Bon	Usage,	il	est	nécessaire	de	justifier	les	prescriptions	hors	indications	remboursables	;	
la bibliographie	identifiée	sera	présentée	prochainement	à	la	Commission	des	Médicaments	et	Dispositifs	Médicaux	
Stériles	de	l’établissement	pour	validation	et	utilisation	comme	référentiel	en	cas	de	contrôle	par	l’ARS.
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Ø1,7	flacons	par	patient
ØParmi	les	indications	hors	LPPR	(23	cas),	les	embolisations	
de	tumeurs	sont	concernées	pour	78,2	%,	dont	près	de	
2/3	en	situation	pré-chirurgicale.

ØToutes	les	références	 bibliographiques	ont	été	validées
par	les	médecins	prescripteurs	:	parmi	elles,	de	
nombreuses	références	en	faveur	de	l’embolisation	des	
tumeurs	en	situation	pré-chirurgicale,	mais	une	seule	en	
faveur	de	l’occlusion	de	l’artère	porteuse.

Tableau :	Répartition	des	publications	 scientifiques	 par	indication	
et	par	ordre	de	pertinence	scientifique

Graphique :	Répartition	de	l’utilisation	 d’ONYX	par	indication	

Indication	d'embolisation Nombre	de	patients
LPPR 44

Hors	LPPR 23


