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01.2. CONDITIONNEMENT 
Unitaire et stérile 
Le dispositif d’embolisation et le dispositif de détachement contrôlé sont conditionnés 
séparément. 

01.3. INDICATION REVENDIQUEE 
L’indication revendiquée est la « prise en charge des anévrismes intracrâniens de bifurcation, 
sacciformes, à large collet (≥ 4 mm), rompus et non rompus, dont le diamètre du sac 
anévrismal est ≤ 10 mm, pour lesquels les alternatives de traitement ne sont pas optimales 
du fait de leurs caractéristiques morphologiques. » 

01.4. COMPARATEUR REVENDIQUE 
Le comparateur revendiqué par le demandeur est la neurochirurgie ou les techniques 
endovasculaires complexes (microspires associées à une technique de remodeling ou de 
stenting). 

02 HISTORIQUE DU REMBOURSEMENT 

Il s’agit de la deuxième demande d’inscription du dispositif d’embolisation WEB. 
Une première demande d’inscription avait été examinée par la CNEDiMTS le 22 mars 20161. 

03 CARACTERISTIQUES DU PRODUIT  

03.1. MARQUAGE CE 
Classe III, notification par DQS Medizinprodukte GmBh (n°0297), Allemagne. 

03.2. DESCRIPTION 
Le système d’embolisation WEB est constitué d’un dispositif d’embolisation implantable 
attaché à un dispositif de largage. Le dispositif est détaché en utilisant un dispositif manuel 
de détachement contrôlé à piles spécialement conçu pour le système d’embolisation 
d’anévrisme WEB. 
Le dispositif de détachement contrôlé est fourni séparément. Le dispositif d’embolisation 
WEB est fabriqué à partir de fils en nitinol tressés constitués d’un noyau platine entouré de 
nitinol, qui forment une maille auto-extensible. Les dispositifs d’embolisation WEB sont 
disponibles  dans plusieurs tailles (diamètres et longueurs). Pendant le traitement, le 
médecin choisit la taille de dispositif appropriée en se basant sur la taille, la forme et 
l’emplacement de l’anévrisme intracrânien. 
Le système d’embolisation WEB est constitué d’un dispositif d’embolisation implantable 
attaché à un dispositif de largage. Le dispositif est détaché en utilisant un dispositif manuel 
de détachement contrôlé à piles spécialement conçu pour le système d’embolisation 
d’anévrisme WEB. 
Le dispositif d’embolisation WEB est largué au niveau du site de traitement sur le dispositif 
de largage à travers des microcathéters standards de neuroradiologie interventionnelle à 
armature métallique avec un diamètre interne minimum spécifique. Un guide introducteur sur 
l’extérieur du dispositif de largage aide au placement du système dans le microcathéter.  
 

                                                
1 Avis de la Commission du 22 mars 2016 relatif à WEB, système d’embolisation d’anévrisme. https://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/evamed/CEPP-4982_WEB_22_mars_2016_(4982)_avis.pdf 
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 Les données de matériovigilance. 

04.1.1.2. NOUVELLES DONNEES NON SPECIFIQUES 

Les résultats à 1 an de l’étude WEBCAST2, 11, 12,sont fournis. Ces résultats ayant été décrits 
dans l’avis du 22 mars 2016 relatif à WEB, ne seront pas présentés dans cet avis.  
Seul le dispositif WEB-DL (ne faisant pas l’objet d’une demande d’inscription) était utilisé 
dans cette étude. 

04.1.1.3. NOUVELLES DONNEES SPECIFIQUES 

Les nouvelles données spécifiques fournies dans le dossier sont les suivantes :  
 Les résultats de l’étude WEBCAST 213,14 
 L’étude WEB-IT 15  (WEB Intrasacular Therapy Study) (rapport d’étude décrivant les 

résultats à 1 an), 
 Les résultats à 24 mois de l’observatoire français16, 11, 3, 4, 
 Les résultats à 1 mois de l’étude européenne CLARYS (rapport d’étude) 
 Les résultats de 5 17 , 18 , 19 , 20 , 21  études de cohortes rétrospectives. L’étude de 

Papagiannaki22 et al décrite dans l’avis du 22 mars 2016 relatif à WEB, ne sera pas 
décrite dans cet avis. 

 5 revues systématiques de la littérature ayant pour objectif d’évaluer l’efficacité et la 
tolérance du dispositif d’embolisation WEB, incluant des études détaillées 
individuellement n’ont pas été décrites. 

                                                                                                                                                   
8 Pierot L, Klisch J, Cognard C, Sz kora I, Mine B, Kadziolka K, Sychra V, Gubucz I, Januel AC, Lubicz B. Endovascular WEB 
flow disruption in middle cerebral artery aneurysms: preliminary feas bility, clinical, and anatomical results in a multicenter 
study.Neurosurgery. 2013 Jul;73(1):27-34; discussion 34-5.  
9
 Liebig T, Kabbasch C, Strasilla C, Berlis A, Weber W, Pierot L, Patankar T, Barreau X, Dervin J, Kuršumović A, Rath S, Lubicz 

B, Klisch J. Intrasaccular Flow Disruption in Acutely Ruptured Aneurysms: A Multicenter Retrospective Review of the Use of the 
WEB. AJNR Am J Neuroradiol. 2015 Sep;36(9):1721-7. 
10

 Lubicz B, Klisch J, Gauvrit J-Y, Szikora I, Leonardi M, Liebig T, et al. WEB-DL Endovascular Treatment of Wide-Neck 

Bifurcation Aneurysms: Short- and Midterm Results in a European Study. Am J Neuroradiol. 1 mars 2014;35(3):432‑8 
11

 Pierot L, Gubucz I, Buhk JH, Holtmannspötter M, Herbreteau D, Stockx L, Spelle L, Berkefeld J, Januel AC, Molyneux A, 
Byrne JV, Fiehler J, Szikora I, Barreau X. Safety and Efficacy of Aneurysm Treatment with the WEB: Results of the WEBCAST 
2 Study. AJNR Am J Neuroradiol. 2017 ; 38(6) : 1151-5 
12

 Pierot L, Moret J, Barreau X, Szikora I, Herbreteau D, Turjman F, Holtmannspötter M, Januel AC, Costalat V, Fiehler J, Klisch 
J, Gauvrit JY, Weber W, Desal H, Velasco S, Liebig T, Stockx L, Berkefeld J, Molyneux A, Byrne J, Spelle L.. Safety and 
efficacy of aneurysm treatment with WEB in the cumulative population of three prospective, multicenter series. J Neurointerv 
Surg. J Neurointerv Surg. 2018 Jun;10(6):553-559 
13

 Pierot L, Moret J, Barreau X, Szikora I, Herbreteau D, Turjman F, Holtmannspötter M, Januel AC, Costalat V, Fiehler J, Klisch 
J, Gauvrit JY, Weber W, Desal H, Velasco S, Liebig T, Stockx L, Berkefeld J, Molyneux A, Byrne J, Spelle L.. Safety and 
efficacy of aneurysm treatment with WEB in the cumulative population of three prospective, multicenter series. J Neurointerv 
Surg. J Neurointerv Surg. 2018 Jun;10(6):553-559 
14

 Pierot L, Gubucz I, Buhk JH, Holtmannspötter M, Herbreteau D, Stockx L, Spelle L, Berkefeld J, Januel AC, Molyneux A, 
Byrne JV, Fiehler J, Szikora I, Barreau X. Safety and Efficacy of Aneurysm Treatment with the WEB: Results of the WEBCAST 
2 Study. AJNR Am J Neuroradiol. 2017 ; 38(6) : 1151‑ 5 
15

 Fiorella D, Molyneux A, Coon A, Sz kora I, Saatci I, Baltacioglu F, Sultan A, Arthur A; WEB-IT Study 
Investigators.Demographic, procedural and 30-day safety results from the WEB Intra-saccular Therapy Study (WEB-IT). J 
Neurointerv Surg J Neurointerv Surg. 2017 Dec;9(12):1191-1196 
16

 Pierot L, Spelle L, Molyneux A, Byrne J; WEBCAST and French Observatory Investigators. Clinical and Anatomical Follow-up 
in Patients With Aneurysms Treated With the WEB Device: 1-Year Follow-up Report in the Cumulated Population of 2 
Prospective, Multicenter Series (WEBCAST and French Observatory). Neurosurgery. 2016 ; 78(1) : 133-41 
17

 Popielski J, Berlis A, Weber W, Fischer S Two-Center Experience in the Endovascular Treatment of Ruptured and Unruptured 
Intracranial Aneurysms Using the WEB Device: A Retrospective Analysis AJNR Am J Neuroradiol. 2018 Jan;39(1):111-117.  
18

 van Rooij SBT, van Roo j WJ, Peluso JP, Sluzewski M, Bechan RS, Kortman HG, Beute GN, van der Pol B, Majoie CB. WEB 
Treatment of Ruptured Intracranial Aneurysms: A Single-Center Cohort of 100 Patients. AJNR Am J Neuroradiol. 2017 
Dec;38(12):2282-2287.  
19 

Lawson A, Molyneux A, Sellar R, Lamin S, Thomas A, Gholkar A, Patankar T. Safety results from the treatment of 109 
cerebral aneurysms using the Woven EndoBridge technique: preliminary results in the United Kingdom. J Neurosurg. 2018 
Jan;128(1):144-153.. 
20

 Clajus C, Strasilla C, Fiebig T, Sychra V, Fiorella D, Klisch J. Initial and mid-term results from 108 consecutive patients with 

cerebral aneurysms treated with the WEB device. J Neurointerv Surg. 2017 ; 9(4) : 411‑7. 
21

 Caroff J, Mihalea C, Klisch J, Strasilla C, Berlis A, Patankar T, Weber W, Behme D, Jacobsen EA, Liebig T, Prothmann S, 
Cognard C, Finkenzeller T, Moret J, Spelle LSingle-Layer WEBs: Intrasaccular Flow Disrupters for Aneurysm Treatment—
Feas bility Results from a European Study. AJNR Am J Neuroradiol. 2015 ; 36(10) : 1942-6. 
22

 Papagiannaki C, Spelle L, Januel AC, Benaissa A, Gauvrit JY, Costalat V, Desal H, Turjman F, Velasco S, Barreau X, 
Courtheoux P, Cognard C, Herbreteau D, Moret J, Pierot L. WEB intrasaccular flow disruptor-prospective, multicenter 
experience in 83 patients with 85 aneurysms. AJNR Am J Neuroradiol. 2014 Nov-Dec;35 (11):2106-11 
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 La revue de la littérature de Tau23  et al, 12 publications correspondant à 9 études 
incluant 940 patients étaient retenues,  

 La revue de la littérature de Lv24  et al, 19 études étaient retenues (6 prospectives 
et 13 rétrospectives) incluant 965 patients.  

 La revue de la littérature de Muskens25 et al, 19 études incluant 687 patients étaient 
retenues  

 La revue de la littérature d’Asnafi 26  et al, 15 études incluant 565 patients étaient 
retenues  

 La revue de la littérature d’Armoiry27 et al, 6 études incluant 5 études étaient retenues.  
 
 L’étude WEB-IT (WEB Intrasacular Therapy Study) prospective, multicentrique 
(25 centres aux États-Unis et 6 centres internationaux) (étude IDE Investigational Device 
Exemption), avait pour objectif d’évaluer l’efficacité et la tolérance du dispositif 
d’embolisation WEB dans le traitement des anévrismes intracrâniens de bifurcation à large 
collet localisés dans la circulation antérieure et postérieure.  

Le score de Rankin modifié (mRS) des patients à l’inclusion devait être inférieur à 2. 

Les principaux critères d’inclusion étaient les suivants : 
 Patients ayant un âge compris entre 18 – 75 ans,  
 Patients ayant un seul anévrisme intracrânien rompu ou non rompu. Si un patient avait 

un autre anévrisme nécessitant un traitement, cet anévrisme ne pouvait pas être traité 
dans les 60 jours suivants la présente procédure ; 

 Patients ayant un anévrisme dont les caractéristiques sont les suivantes : 
 anévrisme sacculaire ; 
 Localisé dans l’apex de l’artère basilaire ; la bifurcation de l’artère cérébrale moyenne ; 

la terminaison de l’artère carotide interne ; l’artère communicante antérieure. 
 Diamètre et largeur de l’anévrisme de taille appropriée pour le traitement 

par WEB conformément à la notice d’utilisation ; 
 Collet de l’anévrisme ≥ 4 mm ou ratio dôme/collet < 2; 
 Ratio dôme/collet ≥ 1 ; 

 Patients ayant un anévrisme rompu avec un score de Hunt & Hess de I ou II ; 
 Patient ayant un anévrisme pouvant être traité de manière appropriée par WEB sans 

l’utilisation additionnelle d’un autre dispositif implantable.  

Les dispositifs utilisés étaient les dispositifs d’embolisation WEB-SLS, WEB-SL, WEB-DL.  

Le critère de jugement principal d’efficacité était le pourcentage de patients ayant une 
occlusion complète de l’anévrisme sans retraitement, hémorragie sous-arachnoïdienne 
récurrente ou une sténose de l’artère parente significative (> 50 %) 1 an après le traitement. 

Le critère de jugement principal de sécurité était le pourcentage de patients ayant un des 
évènements indésirables suivant : décès non-accidentel, accidents vasculaires cérébraux 
majeur28 30 jours après le traitement ou un AVC ipsilatéral majeur ou un décès d’origine 
neurologique survenant entre 31 jours et 1 an.  

Les évènements indésirables étaient adjudiqués par un comité indépendant et les critères 
d’efficacité étaient évalués par un core laboratory indépendant. 

                                                
23

 Tau N, Sadeh-Gonik U, Aulagner G, Turjman F, Gory B, Armoiry X. The Woven EndoBridge (WEB) for endovascular therapy 
of intracranial aneurysms: Update of a systematic review with meta-analysis. Clin Neurol Neurosurg. 2018 Mar ; 166: 110-115 
24 

Lv X, Zhang Y, Jiang W. Systematic Review of Woven EndoBridge for Wide-Necked Bifurcation Aneurysms: Complications, 
Adequate Occlusion Rate, Morbidity, and Mortality. World Neurosurg. 2018 Feb;110:20-25. 
25

 Muskens IS, Senders JT, Dasenbrock HH, Smith TR, Broekman ML. The Woven Endobridge Device for Treatment of 
Intracranial Aneurysms: A Systematic Review. World Neurosurg. 2017 Feb;98:809-817.e1 
26 Asnafi S, Rouchaud A, Pierot L, Brinjikji W, Murad MH, Kallmes Efficacy and Safety of the Woven EndoBridge (WEB) Device 
for the Treatment of Intracranial Aneurysms: A Systematic Review and Meta-Analysis. DFAJNR Am J Neuroradiol. 2016 
Dec;37(12):2287-2292. Epub 2016 Aug 11. 
27 Armoiry X, Turjman F, Hartmann DJ, Sivan-Hoffmann R, Riva R, Labeyrie PE, Aulagner G, Gory B. Endovascular Treatment 
of Intracranial Aneurysms with the WEB Device: A Systematic Review of Clinical Outcomes.. AJNR Am J Neuroradiol. 2016 
May;37(5):868-72.  
28

 AVC majeur est défini par un AVC ischémique ou hémorragique induisant une augmentation d’au moins 4 points du score 
NIHSS) persistant è jours après le traitement. 
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Évènements indésirables 
Vingt indésirables non graves (12 patients) ont été rapportés, 7 étaient considérés comme 
liés au dispositif. 
Évènements thromboemboliques 
Un évènement thromboembolique/thrombus peropératoire a été rapporté chez 8/55 (14,5 %) 
patients : aucune altération de l’était clinique n’était rapportée chez 2 patients, un déficit 
transitoire était rapporté chez 3 patients et un déficit permanent chez 3 patients (mRS était 
respectivement de 1, 2 et 3 chez ces patients). 
Un évènement thromboembolique à 5 mois était rapporté  
Morbidité 
La morbidité à 1 an était de 2/50 (3,9 %). 
Re-traitement 
A 12 mois, 4/50 (3,9 %) patients ont nécessité un nouveau traitement. Parmi les 53 patients 
chez lesquels le dispositif WEB était implanté, 3 patients n’étaient pas évalués : 1 patient 
était décédé, 1 patient avait retiré son consentement et les données étaient manquantes 
pour 1 patient. Un anévrisme résiduel était rapporté chez ces 4 patients à 6 mois. 
 
 L’observatoire français est une étude prospective multicentrique française (10 centres) 
ayant pour objectif d’évaluer l’efficacité et la tolérance du dispositif d’embolisation WEB. Les 
patients inclus devaient être âgés entre 18 ans et 75 ans et avoir anévrisme sacculaire, 
rompu (avec un score de Hunt & Hess de I, II ou III) et non rompu (décision au terme d’une 
décision multidisciplinaire) ou recanalisé, éligible au traitement par WEB, avec un rapport 
dôme/collet ≥ 1,0 et localisé au niveau de la bifurcation anévrismale dans l’artère basilaire, 
l’artère cérébrale moyenne, l’artère antérieure communicante et l’artère carotide interne. 
Dans chaque centre le choix du traitement était effectué au cas par cas dans le cadre d’une 
décision multidisciplinaire. 
Les dispositifs utilisés étaient les dispositifs WEB DL, SL et SLS. 
Le critère de jugement principal d’efficacité associait l’absence de dégradation de l’occlusion 
entre la visite post-procédurale et la visite à 12 mois ET l’absence de recanalisation, 
évaluées à 12 mois. 
Aucun objectif de performance n’avait été défini dans le protocole. 
Les résultats à 1 an décrits dans l’avis relatif au dispositif d’embolisation WEB 
du 22 mars 2016, ne seront pas rapportés à nouveau dans cet avis. Seuls les résultats 
à 24 mois, décrits dans le rapport d’étude fourni dans le dossier seront détaillés. 
Entre novembre 2012 et janvier 2014, 62 patients (63 anévrismes) 
(39 femmes / 23 hommes ; d’âge moyen 56,6 ± 9,8 ans) ont été inclus. Sept anévrismes 
étaient rompus, 51 non rompus et 5 avaient été précédemment traités et recanalisés. Trente-
deux anévrismes étaient situés dans l’artère cérébrale moyenne, 16 (25,4 %) dans l’artère 
communicante antérieure, 9 (14,3 %) dans l’artère basilaire et 6 (9,5 %) dans l’artère 
carotide interne. Le collet de l’anévrisme était ≥ 4 mm chez 57/63 (90,5 %) des anévrismes. 
La taille de 52 anévrismes était < 10 mm. 
Le score de Rankin à l’inclusion est de 0 pour 44 (71,0 %) patients, 1 pour 8 (12,9 %) 
patients, 2 pour 1 (1,6 %) patients et supérieur à 2 pour 2 (3,2 %) patients. 
 
 Efficacité 
A 2 ans le taux d’occlusion de l’anévrisme était évalué chez 50 patients : 2 patients sont 
décédés avant la visite à 12 mois, 3 patients avaient subi un retraitement et ont été exclus de 
l’analyse, 3 patients étaient perdus de vue, 1 patient n’a pas pu être traité par WEB (échec 
de la procédure) et a été exclu de l’analyse après 30 jours de suivi. Les données d’imagerie 
n’étaient pas disponibles pour 2 patients. 















Certaines parties du document ne sont pas lisibles car le demandeur a souhaité que certaines données 
commerciales et industrielles demeurent confidentielles 

 - 21 - 

En conclusion, la Commission Nationale d’Évaluation des Dispositifs Médicaux et des 
Technologies de Santé estime que le Service Attendu du dispositif d’embolisation 
WEB est suffisant pour l’inscription sur la liste des produits et prestations prévue à 
l’article L.165-1 dans la prise en charge des anévrismes intracrâniens de bifurcation, 
sacciformes, à large collet (≥ 4 mm), rompus et non rompus, dont le diamètre du sac 
anévrismal est ≤ 10 mm, pour lesquels les alternatives de traitement ne sont pas 
optimales du fait des caractéristiques morphologiques de l’anévrisme. 

05 ÉLEMENTS CONDITIONNANT LE SERVICE ATTENDU  

05.1. SPECIFICATIONS TECHNIQUES MINIMALES 
Aucune exigence supplémentaire par rapport aux spécifications techniques proposées par 
l’industriel. 

05.2. MODALITES D’UTILISATION ET DE PRESCRIPTION 
La décision d’implantation doit se faire dans le cadre d’une concertation multidisciplinaire 
incluant un neuroradiologue, un neurochirurgien et un neurologue. 

Conformément au décret n°2007-366 l’embolisation doit être entreprise par un spécialiste 
formé aux procédures de neuroradiologie Interventionnelle dans un centre certifié. 

Les conditions techniques de fonctionnement et les conditions d’implantation applicables aux 
activités neuroradiologiques interventionnelles endovasculaire sont précisées dans les 
décrets suivants :  
 décret n°2007-366 du 19 mars 2007 relatif aux conditions d’implantation applicables aux 

activités interventionnelles par voie endovasculaire en neuroradiologie et modifiant le 
code de la santé publique, 

 décret n°2007-367 du 19 mars 2007 relatif aux conditions techniques de fonctionnement 
applicables aux activités interventionnelles par voie endovasculaire en neuroradiologie. 

L’activité neuroradiologique annuelle minimale par site est fixée à 80 interventions 
endovasculaires portant sur la région cervico-céphalique et médullo-rachidienne (arrêté du 
19 mars 2007). 
L’arrêté du 15 mars 2010 fixe les conditions permettant de justifier d’une formation et d’une 
expérience dans la pratique d’actes interventionnels par voie endovasculaire en 
neuroradiologie. 
 
Le dispositif d’embolisation WEB ne doit être utilisé que par des médecins formés aux 
techniques et procédures intravasculaires et neurovasculaires dans des centres médicaux 
avec l’équipement approprié de fluoroscopie. Une évaluation fluoroscopique numérique par 
soustraction de haute qualité, avec incidences orthogonales, est obligatoire pour parvenir au 
placement correct du dispositif d’embolisation. 
Le dispositif d’embolisation WEB doit être utilisé par des médecins ayant reçu une formation 
appropriée pour ce dispositif. 
Le dispositif d’embolisation d’anévrisme WEB a été déterminé comme ayant une 
compatibilité conditionnelle avec l’IRM. Un patient peut, immédiatement après la pose de ce 
dispositif, subir un examen IRM, dans les conditions suivantes :  
Champ magnétique statique 
 Champ magnétique statique égal ou inférieur à 3 Tesla 
 Champ magnétique à gradient spatial égal ou inférieur à 720 gauss/cm 
Informations sur l’artéfact 
La qualité de l’image IRM peut être compromise si la surface d’intérêt se trouve exactement 
dans la même zone ou est relativement proche de l’emplacement du dispositif d’embolisation 
d’anévrisme WEB. Pour cette raison, il peut s’avérer nécessaire d’optimiser les paramètres 
de l’imagerie RM pour compenser la présence du dispositif. 
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Dimension de la 

zone vide de signal 
131 mm2 130 mm2 245 mm2 247 mm2 

Séquence 
d’impulsions 

T1 SE T1 SE GRE GRE 

Orientation 
du plan 

Parallèle Perpendiculaire Parallèle Perpendiculaire 

06 AMELIORATION DU SERVICE ATTENDU  

06.1. COMPARATEUR RETENU 
Au regard de la prise en charge des anévrismes intracrâniens, le comparateur retenu est la 
neurochirurgie ou les techniques endovasculaires complexes (microspires associées à une 
technique de remodeling ou de stenting)  

06.2. NIVEAU D’ASA 
L’étude WEB-IT a comparé le dispositif d’embolisation WEB à des objectifs de performances 
définis à partir des données de la littérature. Le dispositif d’embolisation WEB mettait en 
évidence un pourcentage de patients ayant une occlusion complète de l’anévrisme sans 
retraitement, hémorragie sous-arachnoïdienne récurrente ou une sténose de l’artère parente 
significative (> 50 %) 1 an après le traitement significativement, supérieur par rapport à 
l’objectif de perfomance défini dans l’étude. 
Le nombre de patients ayant un des évènements indésirables suivant : décès non-accidentel, 
accidents vasculaires cérébraux majeur41 30 jours après le traitement ou un AVC ipsilatéral 
majeur ou un décès d’origine neurologique survenant entre 31 jours et 1 an était 
significativement inférieur à l’objectif de performance fixé.  
Ces résultats doivent être pondérés avec le nombre de patients ayant un évènement 
indésirable grave (33 (22 % ; 62 évènements)) à 1 an.  
 

Compte tenu des données disponibles, chez les patients ayant anévrismes 
intracrâniens de bifurcation, sacciformes, à large collet (≥ 4 mm), rompus et non 
rompus, dont le diamètre du sac anévrismal est ≤ 10 mm, pour lesquels les 
alternatives de traitement ne sont pas optimales du fait des caractéristiques 
morphologiques de l’anévrisme, la Commission Nationale d’Évaluation des Dispositifs 
Médicaux et des Technologies de Santé s’est prononcée pour une absence 
d’amélioration du service attendu (ASA V) du dispositif d’embolisation WEB par 
rapport la neurochirurgie ou les techniques endovasculaires complexes (microspires 
associées à une technique de remodeling ou de stenting) 

07 CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT ET DUREE D’INSCRIPTION 

07.1. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT 
Actualisation des données conformément aux recommandations du guide pratique pour 
l’inscription au remboursement des produits et prestations. 

07.2. DUREE D’INSCRIPTION PROPOSEE 
5 ans. 

                                                
41

 AVC majeur est défini par un AVC ischémique ou hémorragique induisant une augmentation d’au moins 4 points du score 
NIHSS) persistant è jours après le traitement. 




