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L a recherche en economie de la
santé : un axe mal connu

gFondements de I'analyse médico-
économique

gExemple : applicattmn a e dratégie
traitement adjuvant du cancer du sein



L a recherche en economie de la
sante : un axe mal connu

d Les objets de I'analyse économique comprennent
d’une part les colts et d’autre part les conséquences
de la mise en ceuvre des programmes médicaux.

g Les colts considérés sont des coats d’opportunité, qui
représentent 'ensemble des ressources consommeées
par un programme meédical et qui, du fait de leur
immobilisatn, & ont p d oni b s ur wme
autre utlisatin

g « Le colt d’opportunité d’'une ressource correspond a
ce qu’elle rapporterait dans l'utlisation | aplus
rémuneératrice parmi toutes les stratégies réalisables ».
(Bremond)



La fial ité ks @ udes & M di ® &onom e et

d'aider le décideur a faire des choix




Les etudes médico-economiques :
pour quol faire ?

g Les études dites de médico-économie (ou d'évaluatm
économique des stratégies thérapeutmes) ont un
complément utle ks & udes d &al wtion progreman t
médicale.

g En ajoutant |a prise en considératmm a@&s couts et des
bénéftes dbs sraégi es thér apeutiges , I'approche médico-
économique entend partid er al'amélioratin db
I'allocatin dbs ressour ces dans le domaine de la santé

q L'établissement de ratis @it -efftad té au col- utli téae
difrents types dirt erventios dns |edaovai ne na i cd,

peut en eft ontrituer a @t dj etif adifféents neax de
contrainte budgétaire.



Les études medico-économiques :
pour quel role ?

g Processus décisionnels sollicitant ces études sont tres
divers :

8 Choix de stratégies de recherche ou de positmnene nt as
produits pour l'industriel,

8 Choix des médicaments les plus effierts paur le
prescripteur,

8 Choix qui pourraient étre opérés pour la fiation du pri x et
le remboursement des produits,

§ etc...
g Perspectie dd & aladcidomn multfxtaidle



Les etudes dans le processus décisionnel :
point de vue /perspective

g Toute évaluatin €onom qe s pgraime s & Snté
suppose que |'on précise le point de vue adopté et |'objectf
poursuivi.

Les organismes payeurs (Assurance Maladie, hopitaux...),

Les professionnels de santé (prescripteurs hospitaliers ou libéraux),
Les producteurs de biens de santé,

Les patint s

La société toute entire

w W W W W

g Il n'y a pas de regle générale pour choisir une perspectie a
travail, cela dépend de l'objectf & |'é ude

g Dans la mesure ou I'étude s'adresse a un décideur bien
identfé lape spectiveretenue doit é&re la 5 ere

g Quelle que soit la perspectie retenue, il onvient e Ia
justfer



Etudes d'environnement

g Approches complémentaires:

8 Le colt de la maladie et la prévision budgétaire

g Etudes de type colt de la maladie: en amont de
I'évaluatim €onom qie
8 Eléments descriptfs gnéraux sr la @thol @i e oncer née
par le traitement étudié. (épidémiologie descriptie)
O Incidence / Prévalence,
O Histoire naturelle
0 Conséquences en termes de morbidité
O Handicap et mortalité

0 Modes de prise en charge usuelle dans le systeme de santé
0 Co(ts associés (directs et indirects).

g L'analyse du retentisere nt put itluwe &s & ues
de qualité de vie



Population-cible

dLa populatm-d b e sst:

8 Dans un sens restrictf: la mpul &in s sceptible
de bénéfie di pgraime @& Snté dans le
cadre des indicatmms

8 Dans un sens plus extensif, la populatn
potentd lee nt Bnéfidairedutrataent.

8 La populattn o e et la mpul &ion qu  reoi t
le traitement en pratiye ra di al e ourante
(Celle-ci peut étre plus ou moins éloignée de la
populatm-d b e)



Alternatives de traitement et choix du
comparateur

g Une évaluatlm €onom aqie @éant onp arative |l
convient que le comparateur constite wne
alternatie va enb | ol eal'sage di pggrame

évalué
8 Produit ayant la méme indicatin thér gpeutiqe,

8 Technologie substhutive (dir ugie, @r eenpl e)
8 « nerien faire » quand il n'existe aucune alternatie

d Le meilleur comparateur est celui qui caractérise la
pratiie ourante alaguel lele pggramime &al € et
suscepth e & £ substiuer



Types d'études

g Ondistigue d ssiqiene nt 4 types d & udes
d'évaluatsn harm co- econom aqie :

> W e

L'étude de minimisatin ds ot s,
L'étude colt-eftixi té

L'étude colt-utlité

L'étude colit-bénéfe

* Chacune de ces méthodes d'analyse possede son champ
d'applicatlm & ss limtes poores.
* Le type d'étude choisi doit étre clairement énoncé et

justféenf ortiondu prdlene p o et dat ére preisé
en téte de I'étude.
* Il est de surcroit souhaitable que I'auteur donne sa

défri tn dutye d'étude quil ardenu.



Types d'études

d Les méthodes d'évaluatn d feent |les ures des

autres par:
8 Leurs objectfs géci fiyes
8 Leur contexte de mise en ceuvre

8 Les indicateurs économiques et médicaux qu'elles utlient,
notamment. I'expression des résultats

0 Entermes monétaires, on parle alors de « bénéfies »
0 Ou en unités physiques

g Choisir la méthode d'évaluatm la m aix adaptée a
probleme posé suppose une connaissance préalable:

8 Du but de la démarche d'évaluatm
8 De I'environnement dans lequel elle s'inscrit
8 Des données dont on dispose pour la réaliser



L es études de minimisation des couts

g Les études de minimisaton as ®its ont uilises
dans les cas ou les stratégies comparées difer ent
uniguement par les colts qu'elles metent en ae vre

g Lorsque deux stratégies ont la méme eftixi té
thérapeutiye, ls @ ne s onségquences (M di al &
et sociales pour le patmt ), mis &s oits
difrents, o recherche la dratégielami s dere



Les études cout-efficacité

g Les études colt-eftixi tésat uliisges quand oncheche a
déterminer la stratégie qui dégagera une eftei ténx imd e
pour un colt donné ou inversement, lorsque I'on cherche a
atbdre un djetifr@ icd dmné, aund nde cait

g Elles permetint g@al ave nt d pporter we ifam tin au
décideur sur le supplément d'eftxi téoli eru autraers

d'un supplément de cout

Ceci impligue néecessairement que toute analyse codt-
effixi tecopo rteure straég e de rdérerce, @
rapport a laguelle seront evaluées toutes les autres
stratégies.



Les études cout-utilité

g Les études colt-utlitt onsttent uncas paticdi er
des études du type colt-eftei técacernant le
résultat obtenu

g Cetk mal ye recessite @ onnaitre ls & & ences
des patint s

L'analyse colt-utite et @mrttdi geren t i quee
lorsque les impacts sur la survie et/ou la qualite de vie
sont des criteres importants pour juger des résultats des
efts duin r@ddi ane nt.



Les études colt-utilité

Comment mesurer la relation entre les co(ts et I'utilité ?

g Les QALY: ("Quality Adjusted Life Year " année de vie ajustée
sur la qualité)

2. Avec
programme

Santé
Parfaite

1,0

1. Sans
programme

Mort 0,0 Mort 1 Morf 2

Interventin Temps (années)

La qualité de vie liée a la Santé
(pondération)




| es études cout-bénéfice

g Les études colt-bénéfie ai vent perre tre de dé ermin @ si
une nouvelle stratégie thérapeutye dgage i kenéfice nd
pour la société

g L'analyse cout-bénéfie £ d digle dac de |l 'aal ye cailt -
efteci téencequelleim iae qe tas |les cats et takes
les conséquences de |a stratégie évaluée soient exprimés en
termes monétaires

Cependant, la valorisatin rm neta re @és resu tas ¢ snte
pose de nombreux problemes, surtout s'agissant des efft s
non marchands



Déefinitions et mesure des couts

g Trois types de coults :
§8 Codts directs
§ Codts indirects
§ Co0ts intangibles

g On considere les colts évités grace au

traitement comme une expression partd le
des bénéfies



Définitions et mesure des couts
dLes colts directs :

8§  Ces colts correspondent a la valeur de I'ensemble des ressources
consommeées, liées a la prise en charge de la pathologie (il s'agit de
bénéftes 9 erta s & @®s oits sont &ités gace awn tra tene nt)

8  Les colts directs médicaux, qui recouvrent diferent s aspects td s que
la consommatin rmd di ane nteuse, |'dilistonde r essources
médicales (hospitalisatn, onsu tatias et visites de mil eci ns
examens de laboratoires et exploratins, ©it di tra tave nt s
efft s secondaires, dc.)

8  Les colts directs non médicaux, qui ont trait au transport du patint
dans le cadre de sa prise en charge médicale, aux aides a domicile et
aux soins fournis par des bénévoles, etc.



Déefinitions et mesure des couts

JLes couts indirects :

8

8

Les pertes de productiité awn n\wau racro &onom ae
qui concernent:

O Le patint

O Son entourage

Le temps de loisir perdu, par le patsnt & @r on
entourage.

Dans un contexte de chOmage important, une parte s
chdmeurs peut suppléer aux absences de longue durée
des malades. Par ailleurs, les mécanismes de fixi b lité
internes a lI'entreprise (heures supplémentaires,
repartiin de tahes) aiexernes (irtérim re)
permetent chns we lage mswe & rene di @ aix
absences de courte durée



La recherche en économie de la
santé : un axe mal connu

gFondements de I'analyse médico-économique

gExemple : applicatln a e dratégie @
traitement adjuvant du cancer du sein

Impact médico-economique du docetaxel dans le traitement

adjuvant du cancer du sein
(Miadi-Fargier et al, Journal d’Economie Médicale 2009 ;27 (7-8) : 67-81.)




Extension d’indication du docetaxel (Taxotére ®) au
traitement adjuvant du K Sein non métastase

q Evaluation médicale

§ Essai clinique randomisé contr6lé mené par le Breast Cancer
International Research Group comparant
§ protocole TAC (docetaxel (taxotére®), doxorubicine et cyclophosphamide)
§ protocole FAC (5-fluorouracile, adriamicyne et cyclophosphamide)

§ 1 491 patientes sur un suivi médian de 55 mois montrant
§ réduction de 28 % du risque de rechute (p=0,001)
8 réduction de 30 % du risque de déces (p=0,008)
§ & Soit respectivement 75% et 68 % de survie sans

évenement a 5 ans
g Colt des medicaments (France, 2004) : \
§ coOtTAC:7 122 € -
§ coltFAC: 615¢€
g Population cible : pertient e
§ Patientes atteintes d‘un K du sein
§ Stade T1aT3, N1, MO




Quelles questions se posent ?

g Combien d’années de vie sauvees pour une population donnee
grace a la strategie TAC ? € extrapolation des donnees a 5 ans
sur vie entiere

g Le colt supplémentaire est-il compensé partiellement (ou
totalement) par les économies liees aux rechutes évitees ?

g Si le bilan économique fait apparaitre un colt additionnel de la
strategie TAC, celui-ci est-il acceptable pour le financeur au
regard du nombre d’années de vie sauvées ?

q L'analyse effectuée pour la France est-elle transposable a un
pays du Maghreb, et si oui :
§ Sous reserve de quelles adaptations ?
§ Pour guider quel type de décision ?



De lI'essai clinigue a I'analyse économique

(1)

Reésultats de santé :
années de vie sauvees

Colts médicaux directs du

point de vue du payeur

g Anneée de vie sauvees liées a
'absence de rechute :
extrapolation de I'espérance
de vie sur base des femmes
francaises de 54 ans,
pondérée par le risque de
rechute au-dela de 5 ans

q récidive loco-régionale ou
metastatique . espérance de
vie apres chacune des
situations

g

0 0

Cout de la chimio adjuvante
(médicament, administration,
effets indésirables)

Codut de suivi ambulatoire

Colts des rechutes loco-
réegionales

Codts des rechutes
metastatiques (jusqu’'a 5
lignes)

Valorisation des codts sur base
des tarifs francais sécurité
socilale




De lI'essai clinigue a I'analyse

économique (2)

Fiqure 1: Modéle de Markov a 4 * états de santé

C S1 « Absence de B »

S4

«Décédée »

L J

c S2 «R Loco-régionale »
c S3 «R métastatique »

R : Rechute

Modele de Markov

permetint & ma dél iser
dans le temps I'évolutin
d’'un patint qui @sse
d’un état de santé a un
autre

4 états de santé défii s

Chaque transitim etre
états de santé est défii e
par une probabilité
d’occurrence

Cycles de 6 mois




Résultats du « cas de base »

Critere Protocole Protocole | Diffr entid Diffr entid
TAC FAC TAC - FAC (%)
TAC - FAC
Effixi té
Patmtes sans &enene nts( a Bns) 7 9 % 1% 8 Yo+ 11, 8%
Mortalité toute cause (a 5 ans) 11% 17% 6% -35%
Durée moyenne sans événement (a 52,92 mois 49,92 mois 3 mois +6%
5 ans)
Espérancedeviedespatintes 2 8,8 as 2 6,B s 2 ,B s + 87 %
Colt

A5 ans 18 061 € 13552 € 4509 € +33,3%
VieEntire 2 0 87 €4 6 U3 @ ®4 & D,1%

Colt/effixi té

Années de vie gagnées (2,28 ans) / Colt supplémentaire vie entre (4 ®4 § =
2 059 € par année de vie gagnée



Quelle confiance avoir dans le modele

et ses résultats ?

Validation interne et externe du modele

Analyse de sensibilité monovariée) ——)

e quelle variable influe le plus sur les
résultats moyens ?

Analyse de sensibilité¢ multivariée) ———)

par une « simulation de Monte-Carlo » e
distribution statistique

Représentativite de I'essai clinique :
developpement de variantes
§ Pratiques francaises (protocole FEC,

prophylaxie primaire par facteur de croissance
(pratiques francaises)

§ Prise en compte de la cardiotoxicité a long
terme (synergie anthracyclines et taxanes)

Exemple : coOt de la rechute
Cas de base RCEI =2 059 €
-15% : RCEI =2 259 €
-30% : RCEI=2459 €
-50% :RCEI=2725 €

Exemple : espérance de vie
(10 000 individus) pour TAC
* Moyenne cas de base 56,76
semestres

* Ecart-type : 24,31

* Médiane : 269,47

*IC95 % : 56,29 - 57,23




Intérét dans le contexte maghrebin : une
epidémiologie difféerente du K Sein

Incidence et mortalité du cancer du sein

incidence (ASI) / 100 |déces (ASD) / 100 Une incidence trois fois
000 000
—— =5 >4 moins importante qu’en
. France, mais un taux de
Algérie 26 18 ‘ s .
Mgroc 21 11 déces moitié moins
Tunisie 23 12 important seulement
Lybie 25 13

source : www.who.int/infobase - 2002

cancers du sein chez la femme : effectifs et incidences par
tranches d'ages

_ : Un adge médian
Registre des tumeurs d’Alger — 1993 -2001 ’ . . s -
Incidences d’incidence inférieur (47

7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 ans en Algérie) et une
SO NG incidence croissante a
300 & .- .
om0 | T N partir de 35 ans
200 L ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Source : D.Hammouda, N. Ait-
woe S Hamadouche, A. Bouhadef
= ﬁm
50 ? | E | | | | | | | |

0
-19 -24 -29 -34 -39 -44 -49 -54 -59 -64 -69 -74 75
Effectifs



http://www.who.int/infobase

Intérét dans le contexte maghrebin: une
organisation des soins différente

Stades d’évolution des cancers (tous types) au moment du
Diagnostic (Enquéte 2004 — Algérie)

Stade d’evolution Nb de cas %
Stade 1 (local) 8 706 29.9
Stade 2 (loco-régional 6 093 20.9
Stade 3 (metastases a 4 202 14.4
distance)

Stade non renseigné dans le 10 061 34.9
dossier

Source : D. Hammouda — juillet 2008 — INSP

Absence de dépistage systématique

e une prise en charge plus tardive

e Impact de santé publique d’une stratégie colt/efficace au stade
précoce moins important




Intérét dans le contexte maghrebin : des
pratiques et des coults différents

q Pratigues medicales et capacité a financer :

§ Jusgu’a 5 lignes de chimiothérapie dans CSM en France, 2 au plus en
Afrique du Sud ou en Corée du Sud

§ Utilisation des facteurs de croissance
q Rapidité et égalité d’acces aux soins (diagnostic, thérapeutique)

g Des structures de codts difféerentes : couts relatifs des _
hospitalisations et des soins ambulatoires par rapport a celui des
medicaments importés

g Colt des médicaments lie au statut de propriéte intellectuelle et au
circuit d'importation et de distribution : variable la plus sensible dans
I'analyse francaise (colts 2004, docetaxel encore sous brevet )



Conclusion

g Lanalyse médico-économique estunoutidaa ala
décision dont les résultats doivent étre interprétés en
foncttn di ontexte édns lguel ls dratégies M di al &
sont utlises

g Il convient de préciser quel est I'objectf &ci d anel
poursuivi : adopter une stratégie dans un référentd
local, décider du remboursement, évaluer I'impact
budgétaire, organiser le parcours de soins ....

g La transposabilité a un contexte diferent &t wssib e
sous réserve d’avoir acces au modele d’analyse et de
disposer des données nécessaires.



