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Les études médico-économigues -
un consensus sur la methode

* Larecherche de consensus entre les difrent s
acteurs concernés vise a normaliser les pratmes
méthodologiques en vue d'assurer :

1.

la crédibilité des résultats, grace a la transparence des
meéthodes et des sources de données ainsi que grace a des
analyses de sensibilité,

la qualité des études par le choix et la mise en ceuvre des
techniques les plus appropriées a chaque cas,

la comparabilité des résultats obtenus par le choix
d'indicateurs de colt et de résultat dont le contenu aura
éteé rigoureusement precise



Place des études dans la vie d'un produit

* Les études pharmaco-économiques peuvent étre réalisées au
coursdesdifrentes dapes & laviedwm paoduit mislep s
souvent au cours des phases Il a IV

* Lorsd'une demande de renouvellement d'inscriptm, les
pouvoirs publics sont tres atechés a ne onfirrati onou a
une mise a jour des résultats pharmaco-économiques obtenus
avant la mise sur le marché.

* Lescriteres de jugement a utliser puvent ére d féernts

— les études qui précedent la mise sur le marché s'appuient, par
nécessité, sur les essais cliniques de phase Il et |l

— lors de la réinscriptm, I'é&val wtion potera prind pd erant su
I'utlisation du produi t en pratguwe néd cale ouante.



Horizon temporel et validité spatiale

Horizon temporel : Plusieurs horizons temporels

peuvent étre envisages:

— Onpeuts'aticher al'imact di pggraime & Snté gndant taute
la vie de l'individu (notamment dans le cas de maladies chroniques)

— Ou au contraire se limiter a une période de temps plus restreinte
(histoire naturelle de la pathologie)

— le choix de I'horizon temporel de |'étude est souvent restreint par les
données disponibles (notamment celles provenant des essais
clinigues)

— Néanmoins, une modélisatin put prne tred'esiner | es
conséguences a long terme tant au niveau des co(ts que des résultats
de santé (problemes des effts on m r chands)



Horizon temporel et validité spatiale

e Validité spatd e

Les données épidémiologiques et surtout les modes de
prises en charge médicale et sociale peuvent étre
extrémement variables selon les pays

De méme, le recueil des données, les colts pris en compte
et leur valorisatn édpendent lagene nt di ont exte
natmal d&ns leguel simcritI'd ude

Siles données internatmal & d i edm d @i &,
d'eftixi téoude ressources cosonme e s sat uliisas, il
convient de justier latrarsposabi | itdte ces danées



Types de résultats retenus et leurs
mesures

e Le principe : rapprocher le colt des traitements de
leur résultat

— Lavariabilité des indicateurs de résultat dépend du but de
I'étude, du type de |'étude, de la nature des données
disponibles, des indicatms di podui t farart dms
I'AMM, etc. On retendra pirci @l are nt aquatre ariates:
* |'eftixi té
* La qualité de vie
e L'utlité
* Ladispositim a myer

On évoquera ensuite |'expression qui en est proposéee
par des indicateurs synthétmes



L'efficacité

o Eftixi téexéri nmn tale (dtiany) et dftxitéen
situatim réel le (dffetiveress)

— Les études cliniques mesurent |'eftai téexéri nn tale
au sens ou leurs résultats sont obtenus dans des
protocoles expérimentaux ou dans des situatms a
prescript;n ontrd &

— Clest l'eftmi tél i@ a un uage carart, «@ ratine» g ui
intéresse le décideur

— Dans la mesure du possible, pour les études de pharmaco-
économie, on privilégiera |'eftii téen sitwtionr é¢l e
par rapport a |'eftei téet ori qe



Efteci téi nermdd i aire( surogateend ponts) &
eftei téfide (fird endpoirts)

— L'utlisstion d'i i cdeu s deftiadtée intenediaire
(réductch di n\wau tensionel ou di taux & dol sté&rd,
par exemple) dans une évaluatimn €onom ae, wul eve
deux sortes de diftilt & :

* La premiere est une diftilt éde copa raisor sals le
traitements qui abaissent le niveau tensionnel ou le taux de
cholestérol pourront étre comparés entre eux

* La deuxieme est une diftilt éd'i erprétaton que si gifie le aut
d'un abaissement de 20 % de I'un de ces parametres ?

e Cesdifiitas ne paivent @reréolus aqe si l'o paut
valablement établir une relatm entre lI'dfiaitéinte md ai re e
I'efti téfirde.




Choix d'indicateurs pertinents de
I'efficacité finale

* Un ou plusieurs indicateurs

Les efts d n tra teve nt puvent &re m |l thes et |'epression de
I'eftci tépa pud eus indcadeus pse | eprod erm de s
« interprétabilité »

Un indicateur synthétye soul e&ve ks p ol ée s m thodol @i aies
d'adéquatmm & & pndératin

Un indicateur unique, il revient a postuler que |'eftxi téest
unidimensionnelle, ce qui devra étre justféou au nin imm e »li dté

e Evénements évités ou durée de survie ?

Evénements critiyes &itss pus a1 mi s gécifoes (fractures
évitées, ulceres évités, voire déces évités)
Avantage: s'inscrit dans la démarche des cliniciens

Inconvénient: ne permet aucune comparaison avec d'autres
pathologies



La qualité de vie

Défn tin

La mesure de la qualité de vie liée a I'état de santé est un
complément (parfois un substiut ), & |'&val wtion de | 'dfiaaté

Elle est souvent indispensable pour comparer des traitements
affctant on =ulee nt ladirée b ve misassi 1 qal ité ¢ et
partiul i¢gene nt daptée a1 ontexte ks @thol @i s dr oni awes a
récurrentes.

Elle permet de prendre en compte: le point de vue du patmt (au
son représentant) et d'ajouter aux criteres d'évaluatm pur ene nt
médicaux (biologiques, cliniques - souvent intermédiaires) des
criteres fonctmnel s sur ls g s physiaie, socid, dfedif, dc

Elle fournit donc une appréciatim di @tiet (a1 de san r grésentan)
sur les diverses conséquences de sa maladie et/ou de son traitement.



+ Défii tin

Pour la théorie économique, l'utlitt dwn ben @ dun
service est pour un agent économique la contreparte di
colt qu'il accepte de payer pour l'obtenir.

Dans le domaine de la santé, |'utlité a&cor e a d féerts
états de santé exprime, au moyen d'indicateurs
appropriés, les préférences que les individus (patmt s,
populatim gnérd § revel et al'@ard & @®s d féents
états

L'utlitt duimn mdiane nt Nnest @s pie e@ onpte e
tant que telle, mais au travers des jugements de valeur
portés par les individus sur I'état de santé obtenu grace au
traitement



Mesure de l'utilité : methodes de
révélation des préférences

* Echelles visuelles analogiques

— Chaque état est repéré sur une échelle et sa place exprime la valeur
qgue lui accorde l'interrogé par rapport aux références (par exemple, O
= mort | = parfaite santé) qui lui sont proposées

 Utlistion des | deri es (Sardard gatl e)

—  Les états de santé envisagés, comme alternaties & I'da xtwel, sont
afecté&s & pdoabi littss d @currence

 Marchandage-temps (Time trade-of}

— Il conduit a exprimer le nombre d'années de survie dans un état de
qgualité donnée, que les individus sont préts a échanger contre un
certain nombre d'années de vie en parfaite santé (ou de qualité
supérieure)



La disposition a payer
(Willingness to pay)

* La disposittn a @myer (w llignesst o @y)

Permetd'esttar lawl air ae ls gents €onom aes
attiluent awm ber @ wn Ervie & eci @r lebadsa la
somme que ces individus déclarent étre préts a payer
pour en bénéfi &

Cett mthode aitaise linération des preférerces
individuelles dans des analyses de type colt-bénéfie
permet d'exprimer en termes monétaires un jugement
global sur le résultat (état de santé obtenu a la suite d'un

traitement)



* Un modele est une représentatm sml ifée
raisonnée et formalisée d'un phénomene réel que

I'on cherche a analyser

—  Les modeles sont utli$gss pur rendre onp te ce statios trg
complexes pour étre appréhendées directement et en cas
d'informaton imp arfa te

— Dans |'évaluat;n &onom qie dbs tra tave nts M di @ux, lermmdel &
ont plusieurs domaines d'applicatn:

* Clarife ls onséquences & pocessus decisanel s
e Simuler I'eft & wl imes alt enatives
* Retracer des chaines causales complexes

* |llIs compléetent ces dernieres quand elles sont trop partd les
(données a court terme pour évaluer un processus de longue
période)

* Les enseignements d'un modele étant essentd lave nt dpendants
des hypotheses qui ont présidé a sa constructm, il imp orte
s'assurer de leur robustesse par des analyses de sensibilité.



La modélisation / Exemple

Titre :CoUlts de I'asthme en France : modélisatm
médico-économique par un modele de Markov (1)

Auteur(s) : CHOUAID C. & al.

Introductim . En France, I'asthme concerne 3.5 millions de personnes,
son co(t annuelestesttd al5mlliacd darc. Ru & dnnées
sont disponibles sur les déterminants de ces codts.

Objectf . Elaborer un modéele médico-économique permetint
d'identfir lecat ny en amuel dun pdient asthmatiq ue | es
composantes de ce colt et les conséquences des difrent es
modalités de prise en charge (ambulatoires et hospitalieres).

Méthodes Réalisattn duin mdélale M rkov lono géene & pem e
degré a partr ces dnnées & la litfrature, pr nettart d'idetifier

les difrents éats & santé lars \al oisatios et les prokabi |l its de
transitch dwn da al'atre

stratégie la plus réductrice des co(ts



La modéelisation / Exemple

e Titre :Colts de I'asthme en France : modélisatm
médico-économique par un modele de Markov (2)

— Résultats .Le colit moyen annuel est de 631 + 299 euros, 298 euros
pour les patnts dabl & & respectveent 102 et 3811 euos par
les patits ayant fatas mis me adie € ®ux losp tdigs dins
I'année. Les actms a& lioant leaontrd ec laraldi em
ambulatoire (préventin € gstinde criss) prnet ue plus
importante réductin ds @its myens ae ls atias ra i s&s clez
les patints ws aux ugences ai lospi td isss.

—  Conclusions. Du point de vue de la Société, un meilleur contréle de
I'asthme en ambulatoire est la stratégie la plus réductrice des co(ts



Pharmaco-économie et analyse

d'impact budgétaire :




La place de lI'évaluation économique

e L'évaluatin €onom qe d¢le st souvent irt égrée
au dispositf d é&val watin

el

» 3

Efficacité Qualite

Efficience




De I'évaluation économique a I'analyse
d'impact budgétaire

* L'Analyse d’'Impact Budgétaire (AlB) trouve sa source
dans les limites pratmjes & I'&al atin
économique (EE)

* Elle se présente comme une analyse complémentaire
de I'évaluat;m €onom aqie

 'AIB traite d’un probleme difEfent & &l u & I'EE
— Aftr dabi lityWs HBfii ey
— L'acceptabilité ou accessibilité franci e e



L’'objet de I"'analyse d'impact budgétaire

 ||s’agitd’estitar liticknce fimci ere, ar |ebuget dun
acteur, de l'introductin d mne drat &i e thér apeutige

* Cecritere de |la capacité a payer correspond a I'ajout d’'une
5eme haie
— Documenté a travers '’Analyse d’Impact Budgétaire (AIB)

* Enusage dansdiffrents @ys : Aistrd ie (BAC), Gnada, G A
Angleterre, Pays-Bas, Pologne...

Efficience Affordability




Le schéma générique d'une analyse

Situation de référence

Population totale

Population cible

Population rejointe

BEesspurces consommeées

au cours du traitement

Ressources consommeées en
raison des conséquences

Coiits unitaires

Autres coiits (transferts)

Effet de I'intervention

Vanation de la population
cible

Vanation du nombre de
cas traités

Vanation des ressources
dues au trartement

Vanation des ressources
dues aux conséquences

Varnation des coiits
unitaires

Vanation des autres coiits

d'impact budgétaire

Modification de 1'age d une
recommandation vaccinale

Ameélioration de 1a tolérance
d'un traitement médicamentaux

E
E
:




Verification de la robustesse des
conclusions de l'etude

 La démarche d'évaluatmm &€onom ae repose
sur une analyse en situatmm d ircer ttuwk

* L'incerttide put & msuea & dux
manieres :

Une analyse de sensibilité consiste a faire varier les parametres
pertrents di mdeleaitaur s wal aurs in tllerant reerues. Hl e
ne dispense pas de la justitdionde ces valeurs intales & & leur
intervalle de variattmn a @rtr e données eistartes su ds
populatins onp aral s, misdlegrnt d érifee lardustesse
des conclusions et d'identf&r |les vari b es clefs du mal el e.

L'étude classique des distributins satistipes sera efct e sur les
colts et les résultats. Ainsi, a I'exemple des parametres d'eftai té
les propriétés de distributon &s oits, en @rtcdi & n&d i are,
moyenne, intervalle de confince, pem es qiartles et vdeus
aberrantes, seront examinées.



Présentation des réesultats

* Contribuer a la transparence de |'étude

— La plupart des « guidelines » contlnnent &s recomma ndatias
qguant a la liste-type des items que doit contenir la présentatm

les enjeux du probléme traité

Le point de vue (la perspectie) aopt é

Le type d'étude retenu et les raisons de ce choix

La populatin oncerrée

Les comparateurs pris en compte

Les données médicales sur lesquelles repose I'analyse

Les diffrents types & @(ts pisen onpte laur source & lar
expression (en indicateurs physiques et en valeur)

Les diffrents efds dutraiteent, lar epressionet lar sarce
Les procédures et modalités de |'actualisatm

Les méthodes de prise en compte de l'incertiude

Les rats d ffrertiels & | er vari akl i té

Les limites de I'évaluatin p &ent ée.



Quelques guestions que vous devez vous

poser en commenc¢ant une étude...




Quelques guestions gue vous devez vous

poser en commencant une étude

1. Quia besoin de cete ¢ Wde & pour cuoi ?

Quels sont les points de vue qui peuvent étre étudies et/ou qui sont
|égitia s ?

Celui qui demande | évaluatin ewi sage-t-ilin win & we tro
restreint?

L évaluatin est-dlesériause i.e yat-ilune dance pur ae les
résultats changent quelque actlm @ a@el q¢ie wl ithe qe cesoat?

Sera-t-il possible d agir a partr ks ré&su tats d &al mtim qgel s qe
soient ces résultats, i.e. les procédures de gestin a1 & dBcidm
nécessaires existent-elles?

De facon générale, y a-t-il une ouverture d esprit suffate quant ax
résultats possibles de | évaluatmn?



Quelques questions...

2. Comment sommes-nous parvenus aux opt’ms
considérées ?
—  Plusieurs optins sont-d ls g gposées, sron leonp arateur im | idte
est-il le statu quo ?
— Qu’ arriverait-il si le statu quo était maintenu?
— Desoptins imortantes ot-d ls ¢é aibl ides?

— Quand une optin a éé dfine, daréultadat-t-il & reherches
antérieures, ou bien cela correspondait-il a une « marote» ?

— Ence qui concerne la taille des programmes consideres, ne serait-il
pas préférable de la réduire, ou au contraire de | augmenter?



Quelques questions...

3. Que savons-nous de |'efti tédes ofiors
proposées?

—  A-t-il été montre que les optins ewvisagées fasiemt g & b e
gue de mal a | aide d études contrblées( caractérisées notamment
par une réparttin radom s & des syets etrel e odiors) ?

— Sicest le cas, que savons-nous des qualités méthodologiques de ces
études et comment savons-nous que les mémes résultats seraient
obtenus dans notre propre contexte?

— Sice n est pas le cas, les promoteurs de | évaluat;m &€onom ae
envisagent- ils sérieusement d entreprendre une étude contrblée sur
| eftiri tédes odiors nowel | es encomar ai sonave |eapyoches
existantes? Et sinon, quel est le sérieux de la démarche?

— Comment peut-on justfer ue éwl ugionécaom qu e si onne
dispose pas de preuve concernant | eftxi t&



Quelques questions...

4. Que savons-nous des colts probables des optmms
proposées et de leur mode de francene nt ?

— Acombien estimz-wous (@ 5> ®MOS pés) les ressour ces

supplémentaires nécessaires pour francer le rouveau Egrame
(s’il est eftes) ?

— Cetk omme et-dleimortante s o la onp are aux @uts
probables de | évaluatm (en @rtocdi @ cdui ck vdreteaps ) ? Sinm,
pourquoi vous impliquer?

— Y a-t-il une chance pour qu' on trouve les ressources supplémentaires

nécessaires a | applicatlm di pgraime, o td wn transfat c
ressources, soit d un francene nt rouveau?

— Qu'il s agisse d un transfert de ressources ou d un francene nt
nouveau, sera-t-il diftilea ok en r?



Quelques questions...

5. Comment mener a bien cetk &al watia?

Quelles sont les ressources nécessaires (moyens en personnel,
capacité de calcul etc.)?

Sont-elles déja disponibles, ou doit-on recourir a des ressources
supplémentaires? Si c est le cas, a-t-on réfiehi a lafagon & les
obtenir? En partal ie, i tan onme nt fd re pur kEenéfider de
subventm & recherche?

Quelle sorte de souten mmrd uvez-wus dtedre de cax qu
demandent | évaluatm, surtaut alinéier d wtre pore
organisatm?

Quand les résultats de | évaluatin sont-ils atedus? Ce qu mut ére
réalise dans le temps impartj onp te tenu ds myens dnt m
dispose, est-il clair pour tout le monde?

Quels sont ceux avec qui vous devrez collaborer? Seront-ils
volontaires ou contraints?

Aimez-vous suffame nt les gans qu st im i ges dns |eprojet
pour passer avec eux tout le temps nécessaire?



Quelques questions...

6. Comment les résultats de I'évaluatmn ront -ils
diffs és?
— Y a-t-il des obstacles a une large diffsion ds résu tats?
— Une publicatn et-dle pérue? S aii , purrez-wvous renp | irles
criteres requis pour publier I'étude?

—  Les résultats seront-ils connus a temps pour inflence les déci s ams
adéquates?



Etude de cas 1




Exercice 1 : Evaluation économique greffée sur un essai
clinigue - Etude de cas sur l'ostéoporose

e Scenario

On vous demande de réaliser I'évaluatm &€onom aie d m muveau
médicament utli® pur le tra tave nt s fractur es liges a
I'ostéoporose. Un grand essai randomise est prévu et vous avez la
possibilité d’y inclure des criteres économiques et de qualité de vie.

Le médicament aun efft wsitf sy lareonst ructionossewse et on
suppose par conséqguent qu’il accélere la guérison des fractures. Un
essai clinigue multentriaie sur lafractwre di @ di férur ditéare
réalisé aux Etats-Unis et dans quatre pays européens. Le protocole
préliminaire de l'essai est le suivant :

'essai sera randomise et réalisé en double aveugle. Le nouveau
médicament sera ajouté aux traitements standards a compter du jour
de la fracture et sera compare a un placebo. Le traitement
médicamenteux durera trois mois.



Exercice 1 : Evaluation économique greffée sur un essai
clinigue - Etude de cas sur l'ostéoporose

e Scenario

Les principaux criteres cliniques sont :
@ Lindice de densité osseuse

@  La capacité a se tenir debout

@  Lacapacité a marcher cinquante metres
@  Ladurée du séjour a I'hopital

Le calcul de la taille de I'échantllen, f;ndé s la i sance a dtecte

une importante difrence dans lersu tat din aque, suggere q/’ il
faudrait 200 patint s dains daque g aupe.

Les patmts seront &val s a dpart, awm, rasd sxmis (fndel
essai).

A cause de la toxicité potentd le du g adui t, tne aurvei llance
supplémentaire (tests de laboratoire) sera assurée tous les mois.
Pour contiuer aréal ier I'essai en aveugl e @mtiets sas plaebo
subiront aussi ces tests.



Exercice 1 : Evaluation économique greffée sur un essai
clinigue - Etude de cas sur l'ostéoporose

e Scenario
e Questms

1. Demandez-vous, de facon critiye 3 @&t &sai st adapte a
I’évaluatin s aitres e&onom aies & a qal ité & ve (dbnner les
points positfs & régatify. S nEessaire poposez des
aménagements au protocole.

2. Précisez les catégories de données relaties a I'uilistondes
ressources que vous voudriez recueillir.

3. Discutez l'intérét d’un recueil de données sur la qualité de vie dans
cet essai, et le choix de 'utlisastion d’'ure édnel | egénéri ae ou d ure
échelle spécifiye d qual ité b v e

4. Précisez les autres données qui, selon vous, seraient utles a recuei llir
dans les cing pays.

5. Bien que les données économiques soient recueillies pendant I'essai
clinique, pensez-vous qu’on ait intérét a 'utliser tne rm dél istion et
pourquoi ?



Etude de cas 2




Exercice 2 : Lecture critique d’un poster

e Scenario
e Questm

1. Pourriez-vous faire une analyse critjye di ste d-gpres quant ala
méthode, en défii r l&s enj aix en fanction du po nt de vuet émttre
des recommandatins ?



ANALYSE COUT-BEENEFICE DE I°UTILISATION DE DISPOSITIFS MEDICAUX
SECURISES DANS LA PREVENTION DES ACCIDENTS D"EXPOSITION AU SANG
AT CENTRE HOSPITALTER D'ARGENTEUIL
Eradi Dndi |.*, Dang Putzolu .J.*, Beliard A-M_*, Bizet M-C**, Descamps M-C_**, Descoutures J-M. ™.
* saqvice de phanmmacie, ** senvice de médecine du travail, Centre Hospitalier Victor Dupouy d" Arngenteuil_
INTRODUCTION 2 Smrcoit engendré par les DMS
Les disposihfs medicaux sécumses (DMS) jouent un role important  Spreoiit annuel lié a T'acquisition des DMS
dans la prévention de:s accidents dexposition au sang (AES) Le Pri PR =
centre hospitaber d' Arpenfeml] a génfrahsé I'uhhsabhon de ces DMS. ke 5urfaut-'
La priorité a &té donnée aux dispositifc médicaus (DM associds aux DALS | DM NS ancEAHiG
gestes les phus & risgue de contamination (unités de prélévement 0,22 0,335 3059 €

(UP), cathéters courts (CC), aipnilles de Hubert (AH) =t 1g 3 ai 0.6022 05 T480 €
autopiquenrs (AFP)). L'objectif de cette émde a été dévaluer le = 1.35 0.5 T4390 £
béncehice he a la réducton du nombre d’AES déclarés et de le 1 5.8 221 16887 €
comparer an surcoiit engendré par I"uhlisaton des DMS. : 0.078 002211 Ja72 £

MATERIELS ET METHODES at | i+ clhmination des déchets -
1- Estimation du coiit moyven de la prise en charge d’um AES ~Forfait destruction DASRT - 411,91 €Tonne
Les AES déclarés enire janvier et septembre 2006 ont ét6 analysés —Thus grande différence de poids calculée enire DMS et
pour estimer le coiit moyen d’un AES du point de voe de Phipital. DM mon sécurisé - 2.1 ge=)-Surcoit - 0,0008635 €funité.
Le coiit des éléments suivants 00T é0¢ pris en compte : 3_ Nombre d*AES/10000 DM selon le type de DM
- axamens biclogigres wictimes et patients somrce
- consultations e
- chimioprophylaxie anii-rétrovirale ARV - A
- arréds de iravail : =5 - 0.44
- femps perdu par le personmnel SCuTise ; ! SR
2. Estimation du surcoit engendré par les DMS = Lse e i i 023
- Dnfférence des prix d'acquizition (cons ommation de 2006) = 156 d 17.4
- Elimination des déchets — coiit de transport et de destruction d'une i jnd 0,7
tonme de DASET par la differemce de pouds entre DMS et non
SECIETLISE_
3 NMombre d’AES deéclares selon le type de D'M em cause (entre -
2003 et 2006) 4 Evaluation économigue
Les nombres d'AES par type de DM ont été pondérés par la AFES Coit/
consommation du DM en cause (nombres d AES: / 100 000 DM) paxis DM Sttt AFS &vite
g‘;_ﬁ:;“;:ﬁi:;gf;ﬂ:;ﬁ“ﬂ“ pour chague type de DM - N p—— Y 209 €
4 Evsimatan fconomigue Cathster court 30.6 2197 €
Le critére de jugement est le coit par AES évité. Anguille de Hubert 7.8 1928 €
I e mombre A'AES évités - la différence des moyennes des AES 7 [N sl ilshiy 51 1350 €
10000 DM du moatémel sécumsé et mon sSécumsé Tapportée a la 5. Analvse de sensibilité
consommation de 2006. et
Un cout / AES éviie a ét€ calcale pour chaque type de DM : AES evité (€) en fonction do DMS
Coit F/AES évité = (ACoimt DM — ACoit AES) /f mombre d”AES Etude de base
&Cnl:lt DM = suxrcont DMS (Eif{[!_.lirsi.ﬁ.ﬂn :1- dechets) e e el e deehels
ACoot AES = ml.nhrre d.AES EKIF}I'-E x {Zu_ut moyen drun A}Z:IS : Coiit dun AES a 281 £F
5- ;'n.naty,?f de s_fnsﬂ]ilite_ univariée en ﬁ.]sa.n't vaner le.‘s pr‘ml:lpaias Remice 10% piix d achat
sm:rces d'm_.{:l_.‘.l:l]l‘ﬂﬂe - coiit élimination des déchets, coit d™un AES, ey e e e e e =
coiit d’acqusihon des DM S e 2004
2 . DISCUSSIOMN e
RESULTATS i E _
1- Coat moven d'un AES calculé a partir de 82 AES Le surcoiit hé aux DMS vane fortement en fomchon du type de DM
=) 237 €(IC 295 % [128.4-345,6]) o8 g te comtnum—vn .
1. analyse de sensibilité a montré goe -
- L’smpact économiqme du surcoit hié 4 la destmction des déchet
est faible
- L’etude reste robuste par rapport an cout d un AES
- Le cofit/AES évité varie fortement avec le pnix des DMS .
CONCLUSION
Cette émnde a permis de créer un modéle d mmpact éconormguoe de
TI"utilisation des DMWMS pour la prévention des: AES afin d”aider an
chomx des DM sécunsés i wmtliser priontairemnent dans un contexte
de resiriction des allocations de ressources.
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Alovenne

AP non sécurisés = ! 0,355
AP securises r 0




Solution Etude de cas 1




Une étude économique a pour objectf, et re aut res, d pporte
I'informatin ar les oits & les résu tats sus ceptides de suvenir en
pratiye ourante @ ronbreux pdl ae s risquent & srg rdins le
cadre de cet essai.

—  C’est un essai contre placebo, et il faut donc se poser la questmm & |a
pertience de cetk onp ara on. Kide t-ildaitres tra tene nts,
médicamenteux ou non, utliss dins les d ffrents pays par trate la
fracture du col du fémur ?

—  Lessai est-il assez long ? Le traitement dure trois mois et le suivi 6 mois. I
n’est pas certain que le suivi soitsuffame nt log par qlonpusseteair
compte des conséquences du traitement en aval, comme la récidive de la
fracture ou les efft s imdésirdbl s du tra teve nt. the pssib lité seratwn
suivi complet a 6 mois, prolongé par un suivi a un an plus limité pour les
criteres économiques.

—  Est-il souhaitable de mener cet essai dans plusieurs pays ? Si les pratues
difrent entre ls BRats isd I'Hirqgpe (& @ane a sind I'lLiroe) il
peut s'avérer impossible de rassembler les données économiques de fagon
pertientes. Bt-il pssibed oncentrer I'ssai sr n ontinmt, o atore
mieux, dans un pays, pour réduire I’"hétérogénéité des données
économiques ?



2. Acoté des données sur I'hospitalisaton aii serant recuei lli dhns le ahi &
d’observatm piri@l, le recuei | d aitres dbnnées & ressour ces prut-ére
intéressant (en fonctin du it & we aopt§:

— Les visites chez le généraliste
— Le co(t des aides ménageres
— Les médicaments

- Le co(t des maisons de repos
- Le colit des infim & e liktrd e
— Les ré hospitalisatins .

3. Ence quiconcerne le recueil des données de qualité de vie dans cet essai, on
peut se demander si la durée de suivi (6 mois) est suffame nt logue pour
permette la dtection de clangenen ts clingwes inmprtats chez ces pdiernts.
Pour le choix entre une mesure globale ou spécifie alaral ai e o rut
souhaiter avoir a la fois une mesure spécifue, sensild e auxx dangene nts fa b e
mais cliniqguement importants, et une mesure plus générale (comme une mesure
d’utlitd merne tat lacowa raise avec dadres nd ades ou d’'adres dovai ne
thérapeutmues. bh patiqe, il fat saoir si ls mesures choisies ont été validées
et sont disponibles dans les diffentes mys a1 I'é de a lim. @ @ut aussi
essayer de mesurer la qualité de vie des soignants qui s’occupent des malades.
Avant de décider d’inclure une quelconque mesure de qualité de vie dans I'essai,
il est utle @ rechercher les dnnées &jad gonibe pur avoirs ls msures
envisagées pourront détecter le type de changement susceptth e & s
manifester.



4. A cote del'informatimn sur les ressour ces recuei llis dans I'essai, il ra
nécessaire de disposer dans chacun des pays de trois types
d’informatm.

Les prix a attiluer aix ressources msur ées : les prix hospitaliers, les prix
des médicaments, le cout des visites médicales, ainsi que, par exemple, les
taux de rémunératon sur lerarché di travaild letenp s paductif bt &re
évalué.

Les modeles de pris en charge de la fracture du col du fémur dans chacun
des pays seraient utls a onnai tre Ldj etif et enefét davdor wmessi qu
représente la pratiye courante Rir dllars, s o ewvi age e synt étise
I'informatn ar ls drmy @mys aww & transposer l'ifam tin d'un pays a
I"autre, il est nécessaire de savoir dans quelle mesure les pratmes peuvent
varier.

La connaissance des mécanismes de remboursement pourrait également
étre utle pur «pl igler les varidios de priseencharge ertrel e pays. B
exemple, les médecins sont-ils payes a |'acte ou sont-ils salaries ? Les
hdpitaux sont-ils rembourses sur la base des couts par case-mix, de sorte
quiilyaincitattn ariduire ladirée e Saur? E darsi ck dite



5. On peut avoir recours a la modélisatm pour répondre a
deux types de questms:

Une modélisatin put d&re récessai re pur atrapol & qiel ques-
uns des criteres cliniques intermédiaires en résultants fraux . Par
exemple, a 6 mois, nous pouvons savoir dans quelle mesure |'os s’est
reconstiie. M is @l aa-t-il e tradui re @r wme d m nution du risqe
de récidive de fracture I'année suivante ? D’ou le besoin potentd d
modeles épidémiologiques qui permetint c& @sser & ladknsité &
de la masse osseuse au risque de fracture.

La modélisatin put aussi @re récessai re pur tenter c
transposer les résultats de cetk é ule m | titiord e aux pay de
I’étude, pris individuellement, ou a d’autres pays. Il faudrait alors se
demander dans quelle mesure le ratb out -dfiad t é du t r dternt

est condittnne @r ls xhéna s thérapeutiges et pr les nad al i t&
de remboursement de chacun des pays.



