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Reéecapitulatif genéeral
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Problematiques : hépatite C (5), hypertension pulmonaire (1), VIH (1), AVC
(1), cancer du sein (1), vaccins (2)

Types de modeles : modele de Markov agrége, modele de Markov
iIndividu centré, modele de survie partitionnée, modele a compartiments

Logiciels utilisesDigitlizei| Stata, RWinbuG Excel programmation VBA,
TreeAgePrp
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VUEDOENSEMBLE

Nom DCI Date devalid. CEESP Laboratoire CRO Type de Modele
Eliquis® Apixaban 02/07/13 Pfizer ? Modéle de Markov
Kadcyl®  Trastuzumatemtansine 11/03/14 Roche Evidera Modeéle de survie partitionnée
SOVALDIE sofosbuvir 15/04/14 GileadSciences ? Modele de Markov
Internat
Tivicayw Dolutégravir 27/05/14 ViivHealthcareUkLtd RTI Modéle de micresimulation
Rotavirushumain, Glaxosmithkline
Rotarix® souche RIX4414, vivante 22/07/14 Biologic CemkaEval Modele de Markov statique + arbre de décision
atténuée g
RotaTe®  vaccinrotavirus vivant 16/09/14 Aventis PasteuMsd ? Modele de tr,a NSMISSIon dynamique (a compartimgnt
+arbre de décision
Olysiag® Siméprévir 14/10/14 \llla\t/nssercnaglnternat ? Modéle de Markov
Adempa® Riociguat 14/10/14 Bayer Pharma Ag Evidera Modéle de Markov
Harvoni® ledipasvifsofosbuvir 26/05/15 I(Elltlsﬁ]c:jmences ? Modéle de Markov
Exvier&® dasabuvir 09/06/15 AbbVie Ltd UMIT un arbre de décision+ Modetee Markov

09/06/15 AbbVie Ltd UMIT

s ombitasvir paritaprévir'rito un arbre de décision +
Viekirax® navir Modelede Markov BR EA NE CSE






REVUE DES EVALUATIONS ECONOMIQUES ACTUELLE

POUR LES TRAITEMENTS DE L'HEPATITE C CHRONIQU

Records identified Records identified
through Medline & through Cochrane,
Embase HEED and NHS EED

(N =2698) (N =539)

|dentification

Total records from all databases
(N=232327)

Records screened after
deduplication
(N=2002)

Records excluded
(N=1823)

Screening

Fulltext articles
assessed for eligibility
(N=179)

.| Recordsexcluded
(N=145

Eligibility

Studies included for
data extraction
(N=34)

Studies included for
qualitatitive analysis
(N=34)

Included

* TownsendR., McEwan, P., Kim, R., Yuan, Y., 2011. Structural Frameworks and Key Model Paramet&fdnti@esess Analyses for et and Future Treatments of Chronic HepatitisC. = 5 A & e &
Value in Health 14, 1068077.



EXEMPLE DE L'APPROCHE DU MODBMARBBV

Chronic HCV Infection

. Moderate
Early Stage = Mild Stage Stage . Severe Stage
(FO) (F1) ™ IF:-?} (F3)
Compensated Cirrhosis (F4)
Decompensated Cirrhosis
Hepatic & Variceal
Encephalopathy Ascites Bleeding
- v +
Hepatocellular Liver Transplant Disease Specific
s EEEEE— 2
Carcinoma (Year 1) Mortality
F
(3

Liver Transplant

(Year 2)

R

* TownsendR., McEwan, P., Kim, R., Yuan, Y., 2011. Structural Frameworks and Key Model Paramet&fdnti@esess Analyses for @t and Future Treatments of Chronic Hepatitis C. ¢

Value in Health 14, 1068077.
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Stade L. , Frontiere .
Sous Stratégies . .. #d'états « _ a - .Courbe Modele
(scor_e populations comparées Modele Logiciel de santé RDCRR QS F accept retourné RO
Metavir) ce
modele de Markov;
SOVALDI®gfosbuvi) ~ FoF3  ©genotypes; naif 16 Cyg%?edrﬁer?s?ysci?rlle Excel, 9 deux & No ? No ? ?
ou expérimentés s . ' version 201. deux '
année a partir du 8em:
cycle
génotype 1et4; modéle de Markov: _frontiere
Olysia® (Siméprévir F3F4 patlefnts naifs; er 8 cycles del an; avec u’n( E_xcel, 12 RQST ¥ Oui Oui No Oui ?
y ( P ) ec_hec de correction de dembycleverS'on 201. parsous
traitement groupes
modéle de Markov;
- génotypes 1, 3 e adapté du modele .
le dipal;l\?irdvso(;‘f)@sbuvi ) FOF4 ou FF4  4; 44sous 20 publié parDeuffic Excel 16 I’\’f rSnSUeTreT Oui Oui No ? ?
populations Burbanet al. (2014);
cycledurentl an
hépatite C Gla ou Glt.); Fa
chronique (F€ non cirrhotiques modeéle deMarkov +un fronticre
Exvier® (lasabuvi) F4) de (FO, F1, F2 ou F: 21 arbre de décisiorgycles TreeAge 27 ROSTT Oui Oui Oui ? UMIT
génotype 1 naif et_en échecc durentl1 an
traitement
o hépatite C Glaou Glb; F4
Viekirax® chronique (F€ non cirrhotiques modele de Markov tin frontiere
(ombitasvir/ paritapreévi E 4(; de (FO, F1, F2 ou F: 21 arbre de décision; cycli TreeAge 27 RBOSTT Oui Oui Oui ? UMIT
r/ ritonavir) génotype 1 naif et en échec c durent 1 an
traitement




ERREURS A NE PAS COMMETTRE SUR LES UTILI

vaStlIyaSNI ftSa glftSynbBdaRrpay )t A NBaSE
differents (EQS5D et HUI3)

*» Ne donner aucune precisiagurle calcul des désutilités associers<Eis

v Utiliserlesa O 2 NB a4 eddrt¥éd4 A ff Q & éNdpylaldd §dnéralgour
valoriser les états de santé;

>t NBYRNXE LI2dzNJ I Oljdzh ax fSa a02Nb
alya aQAYUISNNRISNI adzNJ f SdzNAR  F I

~» Utiliser les sources de données héterogenesadpaiutissent a des
incohérences dans les pertBsQ dzicdnsékutivBsiu traitement R E E S
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ERREURS A NE PAS COMMETTRE SUR LES COU

bS LIa4 RAAOdzISNI RS f QF LI AOFI0AftAGS Sy OAS NBStftS 47" L.

Effectuer le calcul deBIsS Y Yy QS U dzRA I Yy [ dzS € SdzNJ FNBIjdzZSyOST yS LI & dz
dans le modele Excel.

Ne pas présenter les détails des GHM utilisés pour estimer le colt des hospitalisations.

Sousestimer le colt de&ls le colt du suivi, etc.

' GAfAASNI RSa | o2& RQSELISNIAX alya R2yySN I dzOdzy RSl

~h

hoUSYAN £ Sa Oz2Hua RSa S RS alydsS £ LI NIAN RS
YA&S Sy dzdzogNB L2 dzNJ Sau)\YSNJfSé O2Hiia LI NJ SGFG RS

Q¢ ¢
- N
<< >
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Utiliser un abstract pour renseigner les colts par état de santé

~

bS LI & R2YYSNI adzFFAal YYSY(d RQSELI AOFGA2ya &adzaNJ f QSaid Ay

Harvon®| Olysi® | Sovald®

Ne pas étre assez précis dans le calcul du colt des traitements médicamenteux

Adopter des perspectives différentes pour estimer les divers postes de colts

Exvier®
Viekira®

Adopter des méthodes de calcul différentes pour estimer les divers postes de colts BR EA NE SE






BONNES PRATIQUES

Presenter le résultats des Faire une analyse des Justifier la variation des Utiliser des codts validés
RCDR pour les seus situations de dominance LI NJ Y§ G NBa RI ydanslesanalyses de scénaldS
populations faible et forte sensibilité déterministe St fQlylfeas LI
(Sovald) (Sovald) (Sovald) doivent Olysig
Présenterdans |eTornado i i i
les colits et les QALY Faire les analyses de Eviter les analyses de o riag(raa\t/:ﬂg slifﬁgg rg(ranse nt
différentiels de maniére sensibilité pour toutes les sensibilité probabiliste sur omfr éviter de surestimer
indépendante ne permepas souspopulations des stratégies dominées P leur coqt
RQS @I £ dzSNJ £ | (ExvieraViekiray Rd (Harvon)
RDCRQlysiq (Harvon)

CIFANB f I &AYdzl Réaliserlesanalyses delN.
supérieur au prix revendiqué | sensibilité probabilistes sur < A s A A x PP
populations traitement possibles (Sovald

(Harvon) (ExvieraViekiray REES
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Multi-way cost-effective acceptability curves
__—==Simeprevir +

100% -
| sotosbuvir 12

£ g0 cofosbuvir + R Lecture : chaque courbe
& 2dwk représente le pourcentage des
o 70% simulations  pour lequel la
o s . .
S 60% - NG Treatment st,rat,egle a permis de produwe le
L S S benéfice net le plus important,
@ .
& soit :
o 40% 7 (nombre de QALY gagnés *
% 30% - disposition a payer pour le
3 20% QALY) T codt
£ | compte tenu de la disposition a

1% J \ payer pour un QALY (willingness
0% -

| = | | | to pay).
0 € 20000 € 40 000 € 60 000 £ 80 000 £ 100 000 €
Willingness to pay (Cost per QALY gained) R E E S
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15005 ..
L
g - 5’ Lecture : la courbe représente
& 5% T ETRTATE e T : la proportion de simulations
3 x R e ' dans lesquelles le RDCR de
.‘: a0y 3 ' SMV+Sof+/-R vs pas de
g traitement est inférieure a la
® | valeur de référence.
5 i Par exemple, si la valeur de
- . ‘ reference est de 20 000u, le
e 3 RDCR est inférieur a cette
2 J valeur dans 95% a 100% des
e 3% ) : . ' : simulations.
o€ 20000 £  20000£€  BAORCE  BUG0AE 10D OUDE

Valeurde référence
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ADEMPAS® (RIOCIGUAT) s

Principales réserves

v aSadzNE RS f QSTTAOASY O&ix ddedddsSRDERIzZNI dzy S

> La représentativité de la population simulée par rapport a la population francaise
yQSau LI & R20dzYSy i SS

o [ I RdZNBS RS aAaydzZ I dAz2y yQSado LI a 2dzai

» Aucune analyse ou discussion de la validité du modele

s [ YSUK2RS RQSadAYFUOA2Y RS OSNIIFAYSaE

s [ adzNBSydzS RQSTFFSia AYRS&AANIof Sa yQs

» Les scores EQD sont valorises par la matrice anglalse des cx de ponderatlon

s [ YSUK2RS RQS&UGAYLFUAZY RS& O2ZHia yQS

* 1 064SYOS RS FTNRBYUASNB RQSTFFAOASYOS

1 0aSy0OS RQlylFteasSa RS aSyaAaroAtAaas adzN

1 0aSyO0S RQdzyS lylftedasS RS aSyaAaoArfAds
REES
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APIXABAN (ELIQUIS®) DANS LA PREVENTIO

59 [Q!''+/ 9¢ 59 [Q9a. h]

Choix structurants
~» Perspective limitée avec un périmetre défini sur les tarifs
» Une analyse en soysopulation reposant uniqguement swn essai

Modélisation

~» Données insuffisantes pour alimenter le modele dans la qmpylation non éligible aux AVK

> 9aUGAYLUAZY RSa LINRolLoAfAUGSEA RS GNXyaaruAzy RI
AdadzSa R QdzdiBéreniRet ddptartiridd cdryfparaisons indirecteéalisée sutrés peu

RQSaal Aa Ot AyAldzSa

Mesure et valorisation des états de santé et des co(ts

> [ S& SAaGAYIFGAZ2Y A LniRstieSni RDOSIpOEBNII 4 yS a2y

s t NBaASyualrdAz2zy LISdz RSGFATESS RS tQlylfe

Présentation des résultats et analyses de sensibilité

> Analysede sensibilitédéterministeréalisées,dr NJ NJ LILI2 NI £ RSdzE O2 YLJ N

~» Absence de justification des bornes dans les analyses de sensibilité déterministe

> 1 06aSy0S RQSELX A Otelphise gh canga ek Variayigds ih@ridd@viduelles

> 5QF dziNS&a aO0OSylFNAR2a | dzZNF ASy(d Llz s iNB Sﬁéﬁ\él-sas:
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KADCYLA® (Trastuzumabemtansing
TIVICAY ® (Dolutégravir)

FFFFFF



\ ]

\ ]

\ ]

\ ]

\ ]

KADCYLA® (TRASTUZUMAB EMTANSINE)

SY Y2Yy20KSN} LAS RFEya S uNJAusvsyu RS LJ i
[ aONJFGSIAS b fF1jdzSEt SORTAW N GSAINRP RSS & D
(lapatinib + capecitabing

Modele de cohorte de type « aire sous la courbear{itioned survivalmodel); Développé
sous Excel

Trois éetats de santé

A survie sans progression

A progression

A déces

Analyse de reférence :

A MmdbmMm ccm € K LT,

A MmMmddp occ € Kk )/)/SS RS @OAS 3F3ySS
Analyse probabiliste :

A WnW pcy ek v©-301200L/ Y MOH yprT REES
A 129mcpn € k FyysSS RS -ox843F3ysS oL/ Y yw nna " " F
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KADCYLA® (TRASTUZUMAB EMTANSINE)

A chaque instanb, la proportion

RS LI GASYydSa RI Y.
OS=survie globale «progression correspond a la
PFS=survie sans progression difference entre la survie globale
PPS= survie post progression et la survie sans progression :

DO O™ 0O

Lenombre depatientesdans
chaque etat de santé a chaque
cycle du model@st déterminé
directement a partir de
f QSEGNI LIR2EFGAZ2Y |
> survieglobale et de survie sans
b progression. REES
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PLAN COUT/QALY ET LE COUT/ANNEE DE VIE

KADCYLA® (TRASTUZUMAB EMTANSINE)

Plan colit/année de vie gagnée
trastuzumab emtansine versus lapatinib + capecitabine
200000 - (5 000 simluations)

180000 -
160 000 . .
140 000
120 000

100000 -

A coiit (€)

40 000

20 000

<o

T T T T T

-0,20 0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60
A année de vie gagnée



