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2011  

Avril  
 CNAMTS: dépôt de la demande auprès HAS 
        dossier conjoint CNAM et SFC (GACI) 

Septembre 
 Dossier gelé par le PHRC dépôt de la Nouvelle 

législation 2010/2011: pas d’évaluation d’acte si 
un PHRC est en cours 



2012 

Nombreux contacts avec DGOS et HAS: 
 Seule possibilité: déposer un acte ne recouvrant pas les 

critères du PHRC 
 

 Septembre: 
Dépôt d’un nouvel acte: « analyse d’une lésion 
intermédiaire sur un vaisseau coronaire » 
Seul acte retenu par la HAS sur les 60 déposés par l’ensemble 
des spécialités médicales  

  



2013 

Lettre au Ministre de la Santé: 
 devant l’absence d’évaluation par la HAS malgré des contacts 

  
 

 
Octobre 

 Sur la demande du Ministre: reçu par le directeur de la 
DGS et le vice président de la DSS  

 Novembre 
 Nomination par la HAS d’un porteur de projet sous la 

direction du Dr Morin-Sorruca 



2014 

Evaluation du dossier 
  

  Octobre 
 Dernière réunion avec la HAS qui décide de ne pas réunir 

des experts et présentera à la CNEDIMTS la demande d’acte 
sur les preuves existantes en 2015 



2015 

Avril 
Passage au collège de la HAS le 8 avril 2015 
ASA: < 4 

  
ASA	
  3	
  





2015 

Juin 
Semaine prochaine réunion pour création d’un 
acte FFR 
 
Questions 
Remboursement matériel ? 
Cotation acte ? 
Délai ? 
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