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Projets du GACI 2018-2019 

 France PCI 

 TAVI 

 Ambulatoire 
 Etude démographique 

 Participation aux décisions sur la création de nouveaux centres 

 Consolidation du GACI (refonte des statuts, élargissement de la 
base de cotisants…)  

 Participation aux travaux de gradation de l’interventionnel sous 
imagerie (DGOS) 

 Accréditation HAS des cardiologues interventionnels 

 ASN : Livret sur la radioprotection des patients et  suivi des centres 



POURQUOI L’AMBULATOIRE ? 

Mission du GACI 



• Volonté gouvernementale de valorisation de l’ambulatoire 
(…dans toutes les disciplines sauf la cardiologie) : < 50% des 
actes en France vs > 90% (USA et Canada)! 

• Soulager le secteur d’hospitalisation et lutter contre les 
maladies nosocomiales 

• Activité ambulatoire de coronarographie qui devient commune 

• Volonté croissante des patients et des familles envers un acte 
qui leur semble « anodin » 



Controverse sur la faisabilité de 
l’angioplastie en France 

1. Expérience de certains centres  tels Henri Mondor et 
d’autres  qui publient et confirment la faisabilité 
économique et la sécurité de l’angioplastie ambulatoire 

2. Position de nombreux autres centres qui récusent cette 
activité car économiquement non viable 

3. Masse de centres qui font de la coronarographie en 
ambulatoire (Pourcentage? Où? Comment?) 

4. Impossibilité de connaitre l’exacte pénétration de 
l’angioplastie ambulatoire (mélange d’actes, pas de 
codification spécifique) 



« Dossier Ambulatoire » 

 Décision de la création d’une « Task Force » compte tenu de la 
connaissance de projets multiples (GACI, CNCH…) et d’expertises 
authentifiées (Créteil, Versailles, Rouen..) 

 Contact  auprès de la DGOS, de l’ATIH* et de la CNAM (Article 51) 

 Rapprochements auprès des ARS locales pour constitution 
d’études sur l’ambulatoire (Article 51) 

* Agence technique de l’information sur l’hospitalisation 



FAISABILITÉ CLINIQUE 

Dossier AMBULATOIRE 



Same-day discharge after PCI 



Recommandations américaines 2009 actualisées en avril 2018. 



Why same-day discharge after PCI should be the norm  
10 years Experience of a Public Hospital 

Pr Emmanuel TEIGER 

 
 

Interventional cardiology & Ambulatory Cardiac Care Unit  

Cardiology department 

Henri-Mondor Hospital University – Créteil - France 



Organisation de l’angiographie et de l’angioplastie 
ambulatoires 



Organisation de l’angiographie et de l’angioplastie 
ambulatoires 



Le Corvoisier et al. Catheterization and Cardiovascular Interventions 2013 



             Place de l’ACT ambulatoire dans l’activité globale 
CHU Henri Mondor 
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Impact de l’angioplastie en ambulatoire 

 Médical : 

1. Indications et patients ciblés :voie radiale, angor stable ou ischémie silencieuse, sans 
IRC, sans lésions complexes, sans complications procédurales, excluant les patients 
éloignés ,vivant seuls et sans accompagnant, ayant des difficultés de compréhension  
etc… 

2. Sécurité prouvée : méta-analyse de Brayton (JACC 2013, 62:275-285) 

 Économique : 

1. Réduction des coûts de santé pour  le payeur……         
 (mais perte à gagner pour l’établissement) 

2. Optimisation de la capacité d’accueil du centre, réalisant un puits de ressource pour le 
centre (turn-over plus grand, admission de patients à « fort potentiel » rémunérateur) 

 



VIABILITÉ ÉCONOMIQUE ? 

Dossier AMBULATOIRE 



Tarification 

• GHM « T »: ambulatoire  
I. 0 ou 1 nuitée 

II. Tarif identique 

• GHM « hospitalisation » 
I. ≥ 2 nuitées  

II. Tarif niveau 1 (2,3 ou 4 nuitées) 
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Concept de lits d’opportunité 



POSITION DU GACI 

Dossier AMBULATOIRE 



1. Mise en place d’une enquête nationale permettant de prendre une 
photographie réelle de la place de l’ambulatoire en CI.  

2. Enquête menée par une Task Force de 12 personnes nommées par le 
bureau du GACI (CHU, CNCH, ESPIC, Privées) avec le support de 
Medtronic (envoi du questionnaire via Internet avant la fin de l’année) 

3. Sélection des patients sur des critères cliniques, anatomiques, 
procéduraux et administratifs stricts (ne pas banaliser l’acte, prévenir les 
complications qui auraient été aisément évitées en hospitalisation 
classique) 

4. Définition des structures et des parcours permettant une activité réglée 
et fluide  

5. Démarche auprès des tutelles afin d’obtenir une valorisation          
(DGOS, ARS, ATIH) 
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• Secrétariat et gestion des rendez vous (bilan sanguin, consentement etc..)  

• Structure d’accueil et surveillance immédiate post ACT (validation de sortie) 

• Contrôle du lendemain (appel téléphonique, téléconsultation, ECG, Tn) 

• Coordination avec le cardiologue et le MG  

5. Démarche auprès des tutelles afin d’obtenir une valorisation: DGOS, ARS, ATIH 
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• Proposition d’études locales ou nationales dans le cadre de l’article 51                      

(activité dérogatoire) 

• Proposition de discussion tripartite (ATIH, syndicats MCO privés et publiques, GACI-SFC) 
afin de définir des tarifs acceptables pour chacun 

 


