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Bien-étre ou rentabilité ?
Efficacité ou codt ?
Savoir équilibrer le plus judicieusement possitds facteurs afin de parvenir
a I'efficience maximale dans le domaine de la saeléest le but que pourst
I’économiste en s’efforcant d’évaluer les stratégieérapeutiques.

Compte-tenu de la rareté inévitable des ressoweteades attentes croissantes des malades, le
meédecin est confronté a des choix. Pour pouvoiefiestuer, il faut expliciter les conséquences des
diverses actions possibles et recenser I'ensendslendyens qui permettent d’obtenir un résultat.

L’efficience, c'est-a-dire la recherche du meille@pport du colt et des performances est un
impératif moral. Les décideurs trop souvent ne idament qu'un seul de ces deux aspects : les
médecins privilégient le critére d'efficacité, lesmptables sont essentiellement préoccupés par les
colts. C’est le rapport de ces deux parametres aprivient d’améliorer, dés lors qu’on considere
gue la consommation médicale n'est pas une fin @nnsgis un moyen de contribuer a
'amélioration de la santé des patients

1. PRINCIPES-CLES D'UNE BONNE EVALUATION
1.1 Confronter co(t et service rendu

Dans tous les domaines, c’est bien la I'élémenerdéhant du choix. Aucun d’entre nous
n'accepterait d’acheter un bien les yeux fermésersement, quel qu’'en puisse étre ['attrait,
personne ne souhaiterait I'acquérir sans en caenlaifprix. Aucun besoin, fut-il essentiel, ne peut
accaparer la totalité des ressources disponiblessitdation de rareté, faire le maximum pour un
malade, c’est priver les autres patients des moyginslui ont été consacrés. Ces virtualités
sacrifiées définissent le colt d’'un traitement. rPjoiger de son opportunité, on est logiquement
conduit a s’interroger sur les avantages obtenusoatrepartie. Le décideur doit étre a méme de
savoir ce qu’il obtient en consacrant a un progremtes ressources supplémentaires, alors
gu’actuellement les décisions sont prises esskntieht en fonction de critéres financiers purs. Or,
le but n’est pas de rogner aveuglément sur lesnd@ge mais d’assurer la cohérence des choix afin
d’éviter de dépenser de 'argent en pure pertesajaron pourrait sauver beaucoup plus de vies a
ressources egales.

Dans une telle démarche, la mesure des résultit€te correctement articulée avec celle des
colts. L'essentiel est en effet de rechercher ldleuee appréhension impossible de la relation
entre les résultats de chaque traitement et lets @non pas seulement de mettre en place d’'une
part des indicateurs cliniques et d'autre part dgstemes comptables, les uns et les autres
intrinsequement satisfaisants, mais sans artiomlaéntre eux. Il faut notamment que soient
affectées a chaque traitement toutes les ressoomaissrien que les ressources qu’exigent sa mise
en ceuvre. Ce qui pose le probleme du cadrage ti#s dbnt 'ampleur dépend du point de vue
retenu et de la position des acteurs concernés.

1.2  Se placer du c6té du décideur

Selon les présentations économiques traditionnellégaluation a pour objet de comparer la
rentabilité des différentes actions du point de dael’intérét collectif. Il est vrai que la mise en
ceuvre d’un projet nouveau, quel gu'’il soit, impkgdes gagnants et des perdants. En théorie pure,
le projet est jugé bénéfique pour la collectivibdsjue les premiers ont plus a gagner que les
seconds n’'ont a perdre. Lorsque l'intérét géné&haka cause, on prendra en compte I'ensemble des
colts des divers agents et on additionnera I'enkemiés charges financieres et des pertes de
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production pour calculer le colt économique dudmaéent. En pratique, un tel raisonnement n’est
pas opérationnel, du fait de la multiplicité deteacs et des conflits d’intérét existants. Il faasser

de croire a l'existence d'un décideur unique et atdériel, I'Etat, supposé représenter l'intérét
général. Dans cette nouvelle perspective, I'évadnafournit un cadre logique au recueil de
linformation, sa finalité est de permettre auxf@iénts acteurs de mieux atteindre leurs objeetifs
optimisant I'utilisation des ressources qu’ils aérent. Pour cadrer les effets, positifs ou négatif
faut bien fixer des limites de territoire et adopie point de vue déterminé.

Si on s’intéresse a l'origine du financement, ospeetera les clivages budgétaires en répartissant
les charges entre les divers financeurs, Sécunit@le, collectivités locales, malades, ...

Si I'on s’en tient au point de vue du principal pay, I'analyse ne portera que sur les demandes de
remboursement adressées a la Sécurité Socialdgmosnins hospitaliers et les soins ambulatoires,

ce qui permet de procéder a une analyse ouverte@udu traitement en ne la réduisant pas a une
optique strictement hospitaliere.

Si I'on se place enfin du point de vue de I'hnépigdlplus particulierement des médecins qui y
travaillent, il convient de limiter 'analyse des(ts a ceux sur lesquels les praticiens peuvent
exercer une action directe en modifiant leurs chtigrapeutiques, ce qui suppose qu’une
distinction tres soigneuse soit opérée entre lasgels indirectes et les charges directes de tatle s
gue le corps médical ne soit tenu pour responsgidedes seules dépenses qui peuvent lui étre
imputées sans convention et sans ambiguité. Legehalirectes recouvrent alors le colt des
journées d’hospitalisation et le colt standardat#es lourds. Le co(t de telles journées se calcule
en divisant les dépenses directes de fonctionnedefitinité par le nombre de journées. Ce co(t
regroupe les dépenses fixes (personnel et amonisgg et variables (dépenses médicales et
pharmaceutiques) hors prescription d’analyses @tagthens radiologiques. On y ajoute les co(ts
spécifiques induits par la prise en charge d’'urtbglagie donnée selon le type de protocole retenu,
c’est-a-dire le colt des actes effectués par ddauservices de I'hopital (frais de consommation
médico-techniques individualisés par malade).

Ces actes médico-techniques sont évalués a partiprid de revient de ces prestations pour
'hopital et non pas a partir des tarifs de la $#€uSociale. La cotation Sécurité Sociale
correspondant aux actes individualisés dont chagtient a bénéficié est donc valorisée sur la base
d’un co0t de revient réel.

Le cadrage des effets positifs ou négatifs peut ddre multiple. On ne peut guére se fonder sur
des regles systématiques en la matiére, tout dégendbijectifs particuliers qui président a I'étude

1.3 Raisonner en termes différentiels

Chercher le codt et I'efficacité d’un traitemenamjuere de sens dans I'absolu. Ce qui importet, c’es
de chiffrer les codts et les effets d’'une décigan rapport a une autre. Tous les effets positifs 0
négatifs sont étudiés en termes de modificationrsrgpport & une situation de référence. Les
différences observées mesurent les surcodts galas additionnels qu’entraine le choix d’'un des
traitements envisagés par rapport a la thérapeutiguventionnelle mise en ceuvre sur le groupe
témoin. Le but est de rapporter les bénéfices iaaaiels obtenus dans le cadre de chaque
traitement aux moyens supplémentaires consacrsr dbtention afin de choisir celui qui procure
le plus d’avantages ou le plus d'utilité ou enderplus d’efficacité par franc dépense.

Deux types de situations doivent étre distinguési: bien les stratégies diagnostiques et
thérapeutiques sont indépendantes — par exemplgontage et une dialyse rénale — ou bien elles
sont mutuellement exclusives, comme une tumoreet@miine mastectomie.
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Dans le premier cas, I'algorithme de décision cstrsh classer les stratégies en partant de la moins
colteuse par unité defficacité et a sélectionmsr hoins onéreuses jusqu’a épuisement de la
contrainte budgétaire (procédure colt-efficacitéyenme). Dans le second cas, aprés avoir
déterminé 'ensemble des stratégies possiblesi-ciedst partitionné en deux sous-ensembles, celui
des stratégies efficaces et celui des stratégiesndes. La régle a appliquer est donc simple,
I'élimination d’'une stratégie est possible si, eiquement si, la variation relative de codt qui
accompagne son remplacement est inférieure a geil@aurait été induite par sa mise en ceuvre
(procédure surcodt/surcroit d’efficacité). Quel cgat le cas de figure, la comparaison a une
situation de référence est donc impérative.

Lorsque celle-ci fait défaut, les études se rédiaade simples monographies descriptives, portant
soit sur les moyens mobilisés, soit sur les résutihtenus ou méme les deux a la fois, mais qui, en
I'absence d’étalon, ne permettent de formuler ajegement.

1.4  Prendre en compte le temps

Il faut dresser un échéancier des effets attendusaitement et des dépenses encourues au cours
des différents épisodes de soins. L’élaboratiomn dfel échéancier pose deux problémes. Le
premier, c’est la dépréciation monétaire qu’on peeutraliser en raisonnant a prix constants. Le
second, c’est le phénoméne de « dépréciation du $utillustré par le vieil adage « un tien vaut
mieux que deux tu l'auras ». Deux sommes d’'argeagdleS, mais disponibles a des dates
différentes, ne représentent pas la méme valewx p@sons a cela : une consommation immédiate
est toujours préférable pour les individus a umesommation différée.

Par ailleurs, les ressources qui ne sont pas cangesaujourd’hui peuvent toujours étre investies

ailleurs. Ceci est totalement accepté pour lesscaldit-on également 'admettre pour les effets de

santé ? Une majorité d’auteurs considere que fteléde le cas malgré I'absence d’'un marché ou

'on pourrait choisir entre une amélioration immeddi ou a distance de son état de santé, en
s’appuyant sur la notion de « colt d’opportunité ».

Soient deux programmes de santé A etl8mise e
ceuvre du programme A colte aujourd’hui 10 mill
de francs et permet de sauver 500 vies immédiate
Le programme B coldte la méme somme mai
permet de sauver ce méme nombre de vies qua30
plus tard. Si le projet B n'était pas adopté, l&r
correspondant pourrait étre placé au taux d'ir
prévalent, 5 % par exemple30 ans apres, -
disposerait donc de 40 millions de francs. Le grB
est donc équivalent a un projet B’ dontt&it dans 3
ans serait de 40 millions de francs et dont I'effit¢
égalerait 500 vies. Si I'on se place au momer
largent est dépenseé, le rapport cefiteacité di
projet A est égal a 20 000 francs par déces é&&flé]
du projet B’ atteint 80 00@ancs par déces évité. D
la mesure ou la disposition marginale a payer
constante dans le temps, le projet A doit étreépé
au projet B. Estimer le colt a venir du projet E
moment ou celuéi produit ses effets ¢

La ccnsommation médicale n’est pas une fin en soi
mais un moyen de contribuer & I'amélioration de la
santé des patien

(Centre de I'image — Assistance publique des
hépitaux de Paris)
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Mathématiquement équivalent au calcul de la vabaivelle des effets de santé par rapport a
l'instant ou les codts ont été engagés pour lesnbt
L’actualisation est donc justifiée.

2. L'IDENTIFICATION DES VARIABLES

L’'analyse traditionnelle distingue clairement leslts et les conségquences d’'un traitement, en
listant & chaque fois les variables a prendre ersidération, selon la nature des effets. Cette
approche fournit I'éventail des parameétres parmiulels I'analyste choisit ceux qui se rapportent
plus spécifiguement au point de vue retenu.

2.1 Les colts

L’analyse distingue traditionnellement trois somescodts.

* Les codts direct§C1) recouvrent toutes les charges financieresdgaoulent directement
de l'action thérapeutique, que ces charges cormelpt a des dépenses médicales (actes
meédicaux, pharmacie, hospitalisation) ou a des rig®e annexes d’aide au maintien a
domicile, de transport ou d’'aménagement des haiat

* Les colts indirects(C2) englobent toutes les pertes de productiorasiconées par le
traitement lui-méme, temps pris sur l'activité gsgionnelle du malade ou de son entourage
pour en assurer I'observance, années potentielegedactive perdues du fait d’accidents
iatrogéniques.

* Les colts psychologique&C3) se réferent a la souffrance et a la géneqoaée par le
traitement pour le malade et sa famille. Ces prégsd non économiques peuvent étre
évalués a partir des dommages et intéréts queibesmaux allouent aux victimes a titre de
réparation, mais le plus souvent ils ne sont aifge pour mémoire, car le calcul de la
compensation de l'irréparable n’est pas chose aisée

2.1 Les effets

L’effet du traitement peut étre apprécié sous tamgles : son effet thérapeutique, ses retombeées
économiques, ses répercussions sur le conforteddwimalade. Dans le premier cas, on raisonne
exclusivement en termes médicaux ; dans le deuxiemnerend commensurable des effets
hétérogenes en les monétarisant ; dans le troistasen integre les différents effets du traitement
a travers le filtre des jugements et des satigfastindividuelles.

Les effets thérapeutiques sont évalués en termdasexement médicaux : taux de survie a cing
ans, nombre d'années de vie gagnées, criteressdéaté intermédiaires (sous réserve que leur
caractére prédictif ait été démontre).

L’efficacité est évaluée soit a l'aide d’essais tcolés, soit sur la base d’expériences naturelles.
Celles-ci consistent a étudier rétrospectivemenk g@pulations appariées mais non randomisées.
Le principal probleme est alors celui des biaichantillonnage et des variables confondantes qui
peuvent venir fausser l'inférence de causalitéeclatrthérapeutigue mise en ceuvre et les résultats
obtenus. Par contre, cette méthode permet d’amalysetraitement comparativement a ses
concurrents dans des conditions proches de lag£ali

Les répercussions économiques sont évaluées eeselerbénéfices directs et indirects.
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» Les bénéfices direct¢Bl) enregistrent les économies réalisées surolasammation
meédicale grace a la mise en ceuvre du traitemdrdallégement des dépenses annexes qui
en résultent pour le budget familial.

Une question reste controversée, doit-on ou nonr palculer ces avantages directs, en
déduire la consommation médicale induite par I'emde des pathologies susceptibles
d’apparaitre avec la prolongation de la vie dudrailement ? Jusqu’a présent, les experts
s’en abstiennent lorsque les atteintes morbidesveil®s dues a l'allongement de
I'espérance de vie ne sont pas directement liég@pathologie initialement traitée.

* Les bénéfices indirec{82) recensent les pertes de production évitéewmitlde la mise en
ceuvre du traitement pour le malade et sa famille.
On évalue le nombre de journées d’activité protesslle ou ménagére gagnées grace a la
reconstitution plus précoce de la force de traehiles années potentielles de vie active
épargnées a la suite de I'élimination des causel®des prématurés.

» Les bénéfices psychologiquéB3) tels que la valeur de la santé recouvrée smissi
difficiles a chiffrer que ne I'étaient les préjudgsubjectifs engendrés par la souffrance et la
mort.

L'impact sur la qualité de vie est une fin en sondil faut tenir compte sans passer par une
valorisation marchande. Méme s'’il n'y avait aucurargage économique lié au traitement, les
sujets désireraient en tout état de cause en b@réfil convient donc d’intégrer dans l'analyse

I'effet du traitement sur la satisfaction qu’épreat les individus en calculant des scores de @gualit
de vie a l'aide d’échelles numériques ou en dégaghes coefficients de conversion qui permettent
de transformer des années de mauvaise santé garfsagquivalentes d’années de bonne santé.

3. L'IDENTIFICATION DES VARIABLES

Les variables présentées précédemment ont étérediffident utilisées et combinées dans la
littérature.

3.1  L’optimisation des moyens

Si les codts directs (C1) sont toujours pris en miendans les calculs, il n’en va pas de méme pour
les codts indirects ou psychologigues. Weinstei@tason les négligent. Par contre, ils inteégreant le

avantages directs (B1) et les comptabilisent negeent. Le numérateur du ratio codt-efficacité

gu’ils utilisent est donc défini en termes de cfid@ncier net (C1-B1). Le dénominateur, quant a

lui, integre les effets thérapeutiques du traitemsem la durée de vie, il reflete donc le bénéfice

sanitaire de I'action médicale.

L’algorithme de décision consiste a choisir la @&p&utique qui correspond au codt le plus bas par
unité d’efficacité jusqu’a épuisement de la comtiebudgétaire.

Ce type d’analyse est particulierement adapté loosgévalue des innovations majeures dans le
domaine des pathologies (tueuses », par exemfhedabolyse dans l'infarctus aigu du myocarde.
Par contre, dans les maladies chroniques, il esipable de rendre compte des améliorations de
confort qu’apporte le traitement.

3.2 La maximisation de I'effet PNB

Torrance et Klarman recensent systématiquementlésusolts et les avantages et les valorisent a
I'aide d’'une unité monétaire commune, ce qui perimt agrégation. Une exception toutefois, les
dépenses supplémentaires induites par les maladieglles liees a I'allongement de la vie sont
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exclues du champ d’analyse. Au total, on évalusplaribution économique nette du traitement au
produit national brut : B1 + B2 — C1 — C2.

Cette approche, correspondant a une évaluation-béwiéfice, ne fait jamais apparaitre
explicitement I'impact thérapeutique et les efidtstraitement sur le confort de vie du malade. Elle
est donc beaucoup moins illustrative pour le comgdical qu’une analyse colt-efficacite.

La valorisation des bénéfices indirects a fait jgblile controverses méthodologiques. La méthode
la plus répandue s’appuie sur la théorie du capitamhain. Le calcul s’effectue en déterminant,
année par année, selon I'age et le sexe, le noddwesurvivants. Le nombre d’actifs, la valeur
moyenne des productions futures actualisées.

Les services rendus par les femmes au foyer sdatis&s par analogie, soit en se référant au
salaire d’'une employée de maison, soit en évallaardmunération qu’aurait pu obtenir la mére de
famille si elle avait travaillé a I'extérieur. Léisnites de cette technique sont bien connues. Elle
sous-estime les codts et les bénéfices des traitepaans la mesure ou elle ne prend en compte ni
la souffrance, ni I'inconfort. La valorisation da Vie des individus reflete plus les inégalités
sociales que des différences de productivité ete pas médecin des problemes éthiques
inacceptables. Comment valoriser la vie des régdt En définitive, comme l'a dit Mishan, la
méthode du capital humain se trompe d’objectié elerche a maximiser le revenu d’'une nation au
lieu d'optimiser la qualité de vie de ses membfsnsibles a un tel argument, certains auteurs
rapportent la contribution économique nette dutdraent défini précédemment a un critére
d’efficacité, le nombre d’années de vie sans inadnfJne telle mesure permet de dégager le colt
des aspects intangibles de la vie. Dés lors qued@ts et les bénéfices indirects sont intégrés dan
le numérateur, le rapport codt-efficacité refleedit net d’'une amélioration de la santé saisis da
ses dimensions non économiques.

Par contre, prendre en compte les seuls coltsnéfibés directs permet de calculer le montant des
dépenses requises pour protéger la vie en tantefjeedans toutes ses dimensions économiques et
subjectives.

Compte tenu de ces critiques, un méthodologisteitéégomme M. Weinstein recommande
d’éliminer purement et simplement les bénéficdsetodlts indirects du calcul des colts nets.

3.3 Le prix de la qualité de la vie

La forme la plus extensive d’évaluation est I'asalyodt-utilité. Au numérateur est porté le colt
financier net du traitement (B1 — C1) et au déneuauar, la satisfaction que le malade retire de sa
mise en ceuvre.

Deux types d’approches sont utilisés : les indinatglobaux ou synthétiques d'utilité et les psofil
ou échelles de bonne santé (Nottingham HealthIBrefi Angleterre, Sickness Impact Profile aux
USA, Mc Master Health Indicator au Canada).

Alors que les premiers synthétisent l'informationl’aide d'un chiffre unique, les seconds
produisent le plus souvent des résultats en plissgimensions. Seul le Sickness Impact Profile est
doté d’'un score global. Cet indicateur, s’il perrd@valuer la désirabilité relative des états de&a
les uns par rapport aux autres, n’intégre pas ldatité. Dés lors que I'on veut évaluer 'ensemble
des états de santé le long d’'un continuum allaré géeine santé a la mort, il convient d’utiliskrs
indicateurs globaux. Le plus connu est celui d’esmpeée de vie sans inconfort. Ce concept, élaboré
pour la premiére fois dans les années 70 par unpegle psychologues de San Diego, n'a été
diffusé dans les milieux médicaux qu’'en 1977, apgée Weinstein et Stason aient frappé
'acronyme Qaly (Quality Adjusted Life Years) serdoncept.
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L'article de Williams, publié en 1985 dans le BsitiMedical Journal, a transformé ce qui n’était
jusqu’alors que recherche académique en débatdiété&oCet instrument permet de comparer des
techniques alternatives, on pondere le nombre éesmle vie gagnées par la qualité de la survie,
exprimée par un coefficient de qualité de vie (Qetpn calcule le colt par Qaly ou année de vie
en bonne santé gagnée. Par le biais de I'ajustedentannées de vie gagnées en fonction du
confort de vie, les colts et les bénéfices psydigies (C3, B3) sont indirectement intégrés dans
'analyse. Pour déterminer ces coefficients de goeatibn, il existe trois méthodes : le jeu de hdsar
idéalisé, les termes psychologiquement équivaléagsachelles numériques.

Le jeu de hasard idéalis€ette méthode est la méthode de référence tradéllement
utilisée pour évaluer les préférences cardinalessitimation d'incertitude. Les sujets
interrogés doivent choisir entre une situationaied et une situation a risques. La premiére,
la situation certaine, correspond a I'un des étatsanté évalués. La deuxieme, la situation &
risques, comporte deux issues de référence : Véesdans le meilleur état de santé possible,
de probabilité p ou le décés de probabilité 1 — p.

Si la probabilité de survie
bonne santé est faible, le s
jouera la sécurité et optera p
la gtuation certaine (I'ét:
chronique évalué). Si ce
probabilité est forte, c’est ve
I'éventualité a risque que
portera naturellement
préférence. La seule différer
qui existe entre ces deux
extrémes tient a la valeur
coefficient de probadlité de
survie en bonne santé. Au fu
a mesure que celgi-augmentse
le sujet est de moins en mc
enclin a jouer la solution si
mais incompléteme
satisfaisante (le maintien d:
I'état de santé chronique) e
est de plus en plus tenté pa
situation a risque. Quelque p
il existe une valeur seuil
coefficient de probabilité p pc
lequel les deux options offer
au patient sont indifférent:
Cellesei  mesurent  [I'utilite
affectée a I'état de santé éva
Si la valeur de ce coefficiemk
probabilité est faible, le sujet

prét a prendre des risques pour

L’évaluation économique des stratégies thérapeutiquapporte des éléments
chiffrés sur lesquels les différents partenaires dysteme de santé peuv
fonder leur décision.
(Photo H. Ozil — Diffuseur Documentation Francgaise)

échapper a un état de santé jugé insatisfaisatitit€ de celui-ci ne peut étre que médiocre.
Dans le cas contraire, le patient juge que I'étatu@ est relativement satisfaisant.
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Les temps psychologiquement équivaleAtec cette technique, on demande au patient de
choisir entre deux situations : vivre le restansdevie t dans un des états chroniques-types,
ou jouir pendant une période plus courte, x < tnd’ bonne santé. Ces situations sont
certaines, au contraire de celles du jeu de hadaalisé. Il est simplement demandé au
sujet d’indiquer quelle serait a ses yeux la dai€eie en bonne santé qui serait équivalente
a celle qui est la sienne aujourd’hui dans undgatanté dégradé.

Par exemple, si un sujet dont I'espérance de \ielef0 ans estime que 15 ans passés en
excellente santé, suivis d’'un déces, sont équitalan20 ans d’'années de vie en perte
d’autonomie est égale a 15/20, c’est-a-dire 0,75.

Lorsque le temps de bonne santé est trés brefijdé interrogé opte pour le maintien dans
I'état chronique. Lorsque le temps de bonne sarde tes éleve, le sujet choisit
naturellement cette éventualité.

Entre ces deux extrémes, il existe un temps pasbémne santé qui est psychologiquement
équivalent a celui restant a vivre dans I'état ofgqoe. Le rapport du premier au second
permet de transformer ces années de vie pass@éegusaise santé en fractions équivalentes
d'années de bonne santé. Ce coefficient d'utilifreola possibilité de calculer une
espérance de vie ajustée en fonction de la quidiige.

Les échelles numérique€elles-ci peuvent étre soit des échelles d'irstées, soit des
échelles de proportionnalité. Par définition, lebetles ordinales ne peuvent étre utilisées
dans I'analyse codt-utilité dans la mesure ou allesont pas dotées de calibrage constant.
Les échelles d'intervalles sont graduées et on ae@pmue les distances séparant, sur
I'échelle de mesure, les différents états de saotd représentatives de leurs différences
d'utilités. Cependant, ces échelles ne permettast giobtenir une mesure strictement
cardinale. En effet, si le rapport des écarts ifelanhtre les valeurs absolues d’'une échelle
d’intervalles a un sens, par contre les rapportiedes niveaux absolus de ces échelles n’en
ont pas.

Cette derniere propriété n’est obtenue que danédeslles de proportionnalité ou échelles
métriques. L'indicateur de Rosser utilise cettentge technique. Il est défini a I'aide de
deux critéres, le degré de dépendance fonctionf@lku total), le degré d’intensité de la
souffrance (4 niveaux). Rosser isole 7 cas reptastnde I'éventail des 32 solutions
possibles et demande a un échantillon d’interviewdnt 10 médecins, d’apprécier
I'inconfort relatif inhérent a chacun d’entre eln fonction des réponses, elle a calculé les
coefficients de qualité et de vie affectés a ca#tuations, puis a 'ensemble des situations
intermédiaires.

William a utilisé ces coefficients pour évaluettdiede santé des patients atteints de diverses
pathologies avant et apres intervention.

Dans I'angine de poitrine par exemple, le pontagerarien, chez les patients atteints d’une
sténose du tronc commun de l'artere coronaire gaettéprouvant une douleur angineuse
sévere, augmente considérablement la longévitg& ghalité de vie dans 67 % des cas ; par
contre, dans 30 % des cas, il n‘apporte aucun lménéfar rapport au traitement
médicamenteux et provoque méme le décés chez 3 Yatients.

Quelle méthode choisir ?

Le regroupement des diverses variables dans ue céainalyse déterminé dépend beaucoup moins
des conventions adoptées que du type d’impactqci@i économique ou psychologique que I'on
cherche a cerner ou que I'on peut saisir. Ces tatiggories d’effets qui sont appréhendés dans les
dimensions différentes a I'aide d’unités de congécifiques font directement référence aux trois
types d’analyse présentés précédemment. Le reaoume de ces méthodes dépend des indicateurs
de résultats disponibles et de la nature du problgose.
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Lorsque les effets des traitements comparés sontéee nature, bien que d’intensité différente et
gu’ils peuvent étre mesurés a l'aide d'un indicatenique d’efficacité, on utilise celui-ci pour
conduire l'analyse : c’est le domaine des évaluatiolt-efficacite.

Lorsque les effets attendus portent sur une ouqutssdimensions de nature hétérogene, il convient
de les rendre commensurables, soit en les moratarsc’est I'analyse colts-bénéfices — soit en
les appréciant a travers le filtre des jugemerdw/iduels, c’est I'analyse codt-utilité.

4. EVALUER POUR DECIDER

L’évaluation économique des stratégies thérapeesicpst appelée a connaitre un développement
considérable et ce quelle que soit I'évolutionnigidre du systeme de protection sociale, puiserell
apporte des éléments chiffrés sur lesquels legrdiifs partenaires du systéme de santé peuvent
fonder leur décision.

Ces techniques évaluatives offrent aux professierae santé, dans un systeme de prix administré,
les moyens de justifier les tarifs qu’ils demandeah apportant aux Commissions de la

transparence la preuve de la valeur du service qaédendu. S’il existe une chance de prouver

linanité du systéme de contréle des prix, ellespapar la démonstration systématique du bien-
fondé des demandes des acteurs. Dans un systéone tlbre, ces études permettent de convaincre
les acheteurs hospitaliers et ambulatoires destesérespectifs des différents traitements. Elles
peuvent constituer un argument de vente non né&gllgegoour les industries du médicament et des
biotechnologies. Les stratégies de recherche etléeloppement elles-mémes pourraient étre
utilement affinées grace a I'intégration précocd'alealyse économique.

Ainsi, il serait possible d'estimer trés en amaontilité potentielle de nouveaux produits dont
I'efficacité serait a priori supposée démontréen afle déterminer les axes prioritaires de
développement. La mise au point des caractéristigeeces spécialités pourrait étre faite en tenant
compte des bénéfices potentiels des diverses nhémladiadministration ou de I'ampleur des
répercussions psychologiques des effets secondaires

Il'y a la une voie a explorer, ou les économistes@ contenteraient plus de justifier ex post les
décisions prises, mais apporteraient ex ante uleecontribution a la définition des stratégies.
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