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Recommandations pour les futures
evaluations economiques des STIC

 Standardiser la collecte des donnees
économiques « minimales »

* Groupe d’experts national ou/et cellule d'appui
pour aider a cette standardisation et
former/conseiller les équipes cliniques

« Distinguer clairement les évaluations avec

- projet de recherche en calcul economique
appligué (analyse cout-benéfice, cout-efficacité)

- projet de recherche en économie mais
relevant d’autres outils

- simple suivi des données de couts




canceRopele

Efficience
&

Equite

Les deux mamelles de la science
économique




1- Ameéliorer efficience

Sous contrainte des ressources disponibles,
Efficience

Maximiser
. 4 Mortalité
. ¥ Morbidité
. T Bien-étre des personnes




2- Ameliorer I'équité

Equité

> Mesurer des différences dans la
répartition du bien-étre

> Porter un jugement social sur ces
differences
=>
Divergences en fonction de theories
«ethiques » de la justice differences




Exemples de colt « marginal » par
année de vie gagnée en oncologie

PNB Francais annuel par téte ~ 27.000 €

Trastuzumal- Cancers du sein métastatiques

M ammographie de dépistage; femme > 50 ans

Chimio pour Cancer du poumon grandes cellules
Taxanes /Cancers Ovare stades 111/1V

Surveillance des ACE gores cancer du colon

CMF Adjuvante pour cancer du sein (>75 ans)
Mammographie de dépistage; femme < 50 ans
Autogreffe de MO pour rechute de maladi e de Hodgkin
Prophyl axie par immunoglobulineV danslaLLC

Coilit/Année de vie
gagnée (€ 2002)
12.000-23.000
18.000-46.000
18.400
19.000-32.000
28.500
40.500
213.000
387.000
6.532.000




Obstacles pour améliorer
'efficience

e Rendements décroissants des innovations
en cancerologie

e Organisation du systeme de sante francais
peu favorable a

> la « recompense » des gains de productivite
> une approche « verticale » par pathologie
> la coordination horizontale des acteurs




Trois « niveaux » d’évaluation
economique

NE PAS CONFONDRE

e 1 Calcul économique formalisé pour
identifier les strategies optimales

o 2 Analyse de la variabilité des pratiques
reelles et de ses déterminants

« 3 Evaluation des politiques publiques
visant a reduire les écarts entre pratigues

réelles et pratiques optimales




Variabilité des colts moyens observés des
autogreffes de cellules souches (en milliers
d’ €),Source: GRESAC, RESP, 2002
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Pourguol cette variabilite ?

Hétérogéneité des patients traités ?

Hétérogéneité des technigues utilisées ?

Differences de productivité entre les centres ?
— Economies d’échelle ou/et de gamme

— Ecarts plus ou moins grands avec la
productivité optimale

Comment en tenir compte dans le calcul
économique ?
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Source: Preliminary analysis of PANCEA data. Unpublished data. 2006




Spécificité de I'évaluation
économigue en sante (niveau 1)

Y-a-t'il mesure des colts (inputs) et des conséguences (outpu) des alternatives?

OUI NON

Y-atil Comptaanaytique  |Stat de consommation
comparaison Etude clinigue meédicae

d'alternatives? Evaluation eco Essai thérapeutique




La Formule Magigue =
La Valeur Actuelle Nette

e L’analyse cout-bénéfice :
Comment mesurer ’utilité sociale des
dépenses publiques ?

| S avantages Les coits

Les investissements initiaux Le taux d’actualisation




Les ingrédients de la formule
magique

*Aiet Ci=2 p; X;

Quantités en volume des inputs et des outputs
X

Prix de marché ou prix « fictifs » unitaires

pour I’ensemble des agents économiques concernés

e Le taux d’actualisation

Coefficient qui permet de comparer des valeurs
économiques produites a des dates différentes




Utilisation de la formule

e Determiner si un projet est socialement
rentable

=> VAN >0

e Choisir entre deux projets mutuellement
exclusifs

—VAN, > VAN,

* Fixer un ordre de priorité entre des projets
mutuellement compatibles

=>VAN, > VAN, > VAN3




Methodes d’évaluation économique
en sante

Type d’analyse Mesure des Mesure des codts
résultats

Minimisation des Equivalence Monétaire
codts

Colt-efficacité Indicateur de Monétaire
santé uni-

dimensionnel

Coat-utilité Indicateur de Monétaire
santé multi-

dimensionnel
Colt-bénéfice Monétaire Monétaire




Methodes d’évaluation économique
en sante

e Toutes sont des formes plus ou moins

simplifiees du calcul de la VAN de
I'analyse colt-bénéfice

=

e Pourquol faire compligué quand on peut
faire simple

MAIS....

1 Hypotheses simplificatrices => 1 Risques
de biais




Etude de minimisation des couts
comparaison autogreffe de CSP versus
autogreffe de moelle osseuse Patients adultes

170 000
150 000
130 000 B Diffé&ence decolt CSYMO
110 000

90 0007

70 0007
50 0007
30 0007

10 0007

-10 000

Co(t tata
Hébergement
Transfusions

Prédévement
Conditionnement




Classement coiit/efficaciteé d’une stratégie nouvelle
par rapport au standard medical de référence

Coiits (+)

Plus chere, plus efficace

Combien est-on prét a
payer en plus pour avoir
— plus d’efficacité ?

(-) ()
Résultat médical :
efficacité, utilité

Moins chere, plus efficace

Moins chere, moins efficace

Combien est-on prét a perdre % Stratégie dominante
en efficacité pour

réduire les coiits ? — Adoption




PEGASE 01 - Chimio haute dose avec greffe autologue de
cellules souches vs chimio standard
(4 FEC 100) Essai multicentrigue FNCLCC- n=314 —
(cancer du sein avec envahissement ganglionnaire)

Durées moyennes (en mois) passées dans les différents états de santé
(restreintes a la médiane de suivi de 5 ans)

Etats de Traitement Differencex
santé Standard Intensif

TOX 4,20 (+0,07) 5,82 (+£0,09) 1,62
TWIST 32,82 (+1,51) 38,2(+1,41) 5,38

REL 10,20 (£1,11) 5,51 (+0,82) -4,69

DFS 37,02 (£1,51) 44,02 (£1,45) 7,00

oS 47,22 (£1,26) 49,53 (+1,14) 2,31

* différences significatives au seuil de 5%, sauf pour la survie globale.

TOX = toxicite, TWIST = pas de toxicité ni symptéme de la maladie,
REL = rechute, DFS = survie sans rechute, OS = survie globale




Pegase 01 : Analyse cout-efficacite
13.000 € / Année de vie sans rechute
supplémentaire gagnée
Intervalle de confiance de I’estimation
7.900 € - 37.800 €
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Analyse de survie ajustée sur la qualité de vie
chimio haute dose vs chimio standard

dans le cancer du sein avec envahissement ganglionnaire
(PEGASE 01. Resp: HLROCHE)

Pas de différence
entre les deux traitements

Haute dose supérieure au traitement standard
Dif férence significative

0

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8
Pondération de la toxicité

* U4<0.4: domnance du
traltement haute dose

* U>0.8: équivalence
entre | es deux traitements

 0.4<U,,<0.8: déepend de
|atoxicité

Analyse cout-efficacité
(avec U,,=0.5 et U,4=0.4)

Codt /année de vie gagnee
=12136 €




Herceptin dans cancers du sein métastatiques

Herceptin PM 1 Herceptin PM2 No Herceptin
n=28 n=15 n=19

Codt total moyen par patiente (€) 40 426 € 41 067 € 13671 €
Codut de I'herceptin® 17 020 € 17 618 €

Survie médiane en mois 37,02 40 18,98
Suivi Médian en mois 26,6 42.6 110,4

Cout par année de vie
supplémentaire gagnée =

17. 800€ en premiére progression
pyeal metastatique:
W 15.600 € en deuxiéme progression

Herc 1IMP

ev meétastatique

+  1-censuré
+ 2-censuré

Overall Survival

PIB France par téte/par an =
27.000€

40 60
Time (months)




Recommandations pour les futures
evaluations economiques des STIC

 Standardiser la collecte des donnees
économiques « minimales »

* Groupe d’experts national ou/et cellule d'appui
pour aider a cette standardisation et
former/conseiller les équipes cliniques

« Distinguer clairement les évaluations avec

- projet de recherche en calcul economique
appligué (analyse cout-benéfice, cout-efficacité)

- projet de recherche en économie mais
relevant d’autres outils

- simple suivi des données de couts




