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Quel est l’impact économique de cette 
stratégie? 



 1005 patients, non inferiority trial (10/2003 -> 10/2005) 

 Radial approach, treatment with aspirin + clopidogrel + abciximab 

 PCI with stents mandatory and randomization in 2 groups: 

Gp 1: ambulatory PCI (4-6h monitoring) (abciximab bolus) 

Gp 2: discharge the day after (12h abciximab)  

 Exclusion: STEMI<72h; EF≤30%; femoral; anticoagulation. 

EASY trial 

Primary end point: combined criteria 30day: Death, AMI, non 

scheduled revasc, major/access bleeding, rehospitalization, 

Secondary end points: Death, MI or TVR at D30 

Enzymes dosage H4-6, J1 / EKG H4-6, D1 et D30 

Bertrand et al. Circulation 2006;114:2636-2643 
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13,5% x 1200 PCI procedures (2016): 
2016: 162 hospitalizations saved 

Same-day discharge: 1523 €  
Conventional PCI (2 nights): 2518 €  

995 € saving/patient (995x 162= 161190 €)  
+  

2 nights free/patient for hospitalization  
(2x162= 324 nights/year) 

Quel impact économique? 



Quoi faire de cet argent? 

5 ans d’activité – 670 patients 



1) L’angioplastie ambulatoire est une stratégie sécuritaire pour le 
patient.  

 

2) La satisfaction du patient est meilleure en cas de prise en charge 
ambulatoire. 

 

3) La stratégie ambulatoire est associée à une réduction des coûts 
pour les systèmes de santé. L’impact médico-économique va 
dépendre des caractéristiques du centre interventionnel… 

 

 

 

 

Conclusion 



“For hospital management, there may be little financial incentive, as rates of 

reimbursement involve at least 1 or 2 nights spent at the hospital. However, in the 

interest of patients and from the societal point of view, it would be more appropriate 

to allocate maximum resources to the procedure and shift to outpatient practice 

when feasible and safe.” 

Bertrand et al. Circulation 2006;114:2636-2643 

Same-day discharge: 1523 €  
Conventional PCI (2 nights): 2518 €  




