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AuAu--deldelàà dd’’uneune aideaide àà ll’’innovationinnovation,, cc’’estest ::
 uneune éévaluationvaluation àà plusieursplusieurs dimensions :dimensions : cliniqueclinique, technique,, technique,
ééconomiqueconomique
 enen rrééponseponse àà la question :la question : quelsquels cocoûûtsts pourpour quelsquels rréésultatssultats ??
 en conditionsen conditions rrééelleselles dd’’utilisationutilisation dede ll’’innovationinnovation

Qui suppose :Qui suppose :
 un engagement lourd des équipes participantes sur une durée
importante
 une coordination à plusieurs expertises : clinique,
méthodologique (épidémiologique) et économique
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QuQu’’estest cece ququ’’unun projetprojet STIC ?STIC ?
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LaLa rrééponseponse àà ll’’appelappel dd’’offreoffre (1)(1)

ChoixChoix de lade la ththéématiquematique et identification deset identification des partenairespartenaires ::
 lele coordonnateurcoordonnateur principal et la mobilisation desprincipal et la mobilisation des ééquipesquipes
participantesparticipantes
 lesles coordinationscoordinations mmééthodologiquethodologique etet ééconomiqueconomique

Conception deConception de ll’é’évaluationvaluation ::
 ddééfinitionfinition prpréécisecise dede ll’’innovationinnovation àà éévaluervaluer
 choixchoix desdes objectifsobjectifs dede ll’é’évaluationvaluation etet dudu design dedesign de ll’é’étudetude ::

 le choix du comparateur
 lala sséélectionlection de la situationde la situation ththéérapeutiquerapeutique ((favoriserfavoriser ll’’homoghomogéénnééititéé desdes
ééchantillonschantillons de patients)de patients)
 lala mmééthodethode dede comparaisoncomparaison : randomisation,: randomisation, appariementappariement, etc., etc. (arbitrage(arbitrage
qualitqualitéé pertinence)pertinence)
 le mode dele mode de recueilrecueil dede ll’’informationinformation :: recoursrecours ininéévitablevitable àà ll’’observationobservation
((microcostingmicrocosting))



 LaLa conceptionconception dede ll’é’évaluationvaluation estest aujourdaujourd’’huihui unun éélléémentment majeurmajeur,,
comptecompte tenutenu desdes exigencesexigences dede qualitqualitéé dede ll’’appelappel dd’’offreoffre (annexe 6)(annexe 6)

 LeLe ddéélailai estest court (3court (3 moismois entreentre la publication dela publication de ll’’appelappel dd’’offreoffre etet
ll’’envoienvoi desdes projetsprojets àà ll’’INCaINCa))

 LL’é’équipequipe de coordinationde coordination doitdoit doncdonc êtreêtre constituconstituééee le plusle plus tôttôt
possiblepossible
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LaLa rrééponseponse àà ll’’appelappel dd’’offreoffre (2)(2)

CommentComment maximisermaximiser les chances deles chances de succsuccèèss ??



 Elaboration des questionnairesElaboration des questionnaires ééconomiquesconomiques ::

 questionnaires patientsquestionnaires patients
 questionnaires centresquestionnaires centres

 RecueilRecueil dede ll’’informationinformation ::

 au fur et à mesure de l’inclusion pour les questionnaires
patients
 en cours d’étude pour les questionnaires centres

 Analyse de l’information

 Contribution au rapport final
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LaLa conduiteconduite dudu voletvolet ééconomiqueconomique dudu projetprojet



IlsIls portentportent sursur lesles ressourcesressources mobilismobilisééeses, a priori patient, a priori patient--
ddéépendantespendantes::

 personnelpersonnel
 consommablesconsommables
 ééquipementsquipements

DeDe bonsbons questionnairesquestionnaires doiventdoivent ::
 rendrerendre comptecompte dede ll’’innovationinnovation etet dudu comparateurcomparateur
 être adaptés à toutes les situations locales, en tenant compte de la diversité
des équipements et des pratiques
 anticiper l’évolution dans le temps de pratiques non standardisées
 rendre compte de ce qui se passerait en pratique courante à partir de
l’observation en conditions d’expérimentation
 sans être ni trop longs et/ou compliqués, ni trop courts et/ou imprécis
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Les questionnairesLes questionnaires ééconomiquesconomiques
patients : conceptionpatients : conception



LeLe parcoursparcours dd’’un questionnaireun questionnaire ééconomiqueconomique patient :patient :

 inclusioninclusion dudu patientpatient dansdans un centre participantun centre participant
 remplissageremplissage dudu questionnaire au fur etquestionnaire au fur et àà mesuremesure de la prise en chargede la prise en charge
 envoienvoi dudu questionnairequestionnaire remplirempli àà la coordinationla coordination ééconomiqueconomique
 contrôlecontrôle dede qualitqualitéé
 demandedemande ((ééventuelleventuelle)) dd’’informationsinformations complcompléémentairesmentaires
 saisiesaisie pour analysepour analyse ultultéérieurerieure

Les questionnairesLes questionnaires remplisremplis doiventdoivent êtreêtre retournretournééss au fur etau fur et àà
mesuremesure::

 pour que les informations complémentaires soient fiables
 parce que les relances multiples sont une perte de temps
 pour étaler dans le temps le travail de contrôle de qualité
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Les questionnairesLes questionnaires ééconomiquesconomiques
patients :patients : gestiongestion



 La remiseLa remise dudu rapport finalrapport final àà ll’’INCaINCa le 31le 31 ddéécembrecembre dede ll’’annannééee 22
nnéécessitecessite unun comptecompte àà reboursrebours::

 rédaction puis relecture par les co-investigateurs,
 à partir de l’analyse globale de l’information
 sur l’ensemble des questionnaires reçus et validés avant une date T (par
expérience : mi-novembre de l’année 2)

 IlIl peutpeut existerexister unun ddéécalagecalage systsystéématiquematique entreentre lele nombrenombre desdes
inclusionsinclusions annoncannoncéé dansdans lele projetprojet initial (initial (sursur 22 ansans) et le) et le nombrenombre dede
patientspatients citcitéé dansdans le rapport final.le rapport final.

 LesLes effectifseffectifs dede ll’é’étudetude ééconomiqueconomique peuventpeuvent êtreêtre diffdifféérentsrents dede ceuxceux
dede ll’é’étudetude cliniqueclinique pourpour plusieursplusieurs raisons.raisons.
ParPar exempleexemple,, mettremettre enen éévidencevidence unun diffdifféérentielrentiel entreentre ll’’innovationinnovation et leet le
comparateurcomparateur peutpeut nnéécessitercessiter desdes effectifseffectifs plusplus faiblesfaibles dansdans ll’é’étudetude
ééconomiqueconomique queque dansdans ll’é’étudetude cliniqueclinique..
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LL’’analyseanalyse ééconomiqueconomique et la contribution au rapport finalet la contribution au rapport final



 Au moment de la conceptionAu moment de la conception dudu projetprojet :: uneune collaborationcollaboration prpréécocecoce entreentre
clinicienscliniciens etet ééconomistesconomistes pourpour maximisermaximiser les chances deles chances de sséélectionlection..

 Au moment de la conception des questionnairesAu moment de la conception des questionnaires ééconomiquesconomiques patients,patients, uneune
collaborationcollaboration prpréécocecoce entreentre clinicienscliniciens etet ééconomistesconomistes avantavant inclusion, pourinclusion, pour garantirgarantir
lala qualitqualitéé dede ll’’analyseanalyse..

 DansDans chaquechaque centre participant, uncentre participant, un interlocuteurinterlocuteur rrééfféérentrent, avec, avec dudu tempstemps ddéédidiéé..

 RetourRetour des questionnairesdes questionnaires ééconomiquesconomiques patientspatients au fur etau fur et àà mesuremesure..

 Respect desRespect des ééchchééancesances..

 PlusieursPlusieurs rrééunionsunions plplééninièèresres, au minimum :, au minimum : uneune avantavant lele lancementlancement,, uneune àà lala
clôtureclôture, 3 en, 3 en courscours dd’é’étudetude..
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LL’’organisationorganisation dd’’uneune collaborationcollaboration rrééussieussie



CommentComment favoriserfavoriser lala concertationconcertation entreentre lesles ééquipesquipes dudu programmeprogramme
STIC deSTIC de ll’’INCaINCa etet dd’’autresautres institutions ?institutions ?

 la HAS et l’AFSSAPS, qui peuvent travailler en même temps sur des thèmes
connexes

 l’ATIH, interlocuteur privilégié sur les questions de tarification
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AuAu--deldelàà de la collaborationde la collaboration entreentre clinicienscliniciens etet
ééconomistesconomistes


