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Pourquoi une Analyse d’Impact
Budgetaire (Al RPotis [ErGtipaimaln?

Les gestionnaires, sans refuser le progres technique, doivent
planifier leurs écheanciers et tenir leur budget
Leurs décisions sont fonction du nombre annuel de patients, du
codt et des ressources dont ils disposent.
Leur raisonnement,

Implicitement renvoit a la notion de prévalence annuelle,

néglige les retombees de I’innovation a moyen et long terme
pour les malades

s’écarte de la logique des études C/E dont la finalite est
d’estimer le retour sur investissement dans la sante

Reprendre a son compte ce raisonnement, permet de s’inscrire
d’emblée dans une logique de programmation des beseins de
financement .
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Ettide @npservationnelle

» Etude  multicentrique’ refrespeciver sur - 16
semaines. Criteres dimelnsion: Patent  adulte
souffrant de PR (critere ACR); Eni echec a un
anti-TINF a et traité par un 287 traitement ciole
depuis’ au moins; 4. mois. Criere dfexclusien:
traites en 3eme ligne ou plus

e 293 patients issus de 59 centres ont ete inclus entre avril
et juillet 2006. 277 patients eligibles

Source: Etude Observationnelle TC2 . Analyse sous SAS
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DescrphiircdurNModelercesSimtl atiorn

Population W cas prevalentside PR en eclhiecidim
anti TINE-alpha

Perspective » Systeme de soins
Unite calendaire. ' Le semestre

Horizon tempaorel’  : 4'ans début 20062 fin 2009
Type de simulation : Markoy sur cohorte dynamique

Etats de Markov: @ 3 anti-TNFalpha, Lanti-lymphocitaireB;
« nouveaux malades —sorties d etudesy

Criteres de jugement : % de patients ayant une répense
ACR20, Codts

Source: Programmation sous TreeAge
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SCENAROS (e EComMparauson

Hypothese 1 : seuls les 3 anti-TNF sont utilises dans les
proportions suivantes
— Remicade : 16 % ; Enbrel : 38 %; Humira : 46 %

Hypothese 2 : Les parts de marche observees au moment
de I’¢tude sont utilisées pour le premier cycle de simulation

— Remicade : 15.2 %: Enbrel : 37.3 %; Humira : 44.1 %: Mabthera :
3.4 %

— PUIS A CHAQUE CYCLE, MABTHERA REMPLACE"
SYSTEMATIQUEMENT TOUT PATIENT EN ECHEC A
UN ANTI-TNF

Hypothese 3 : Mabthera est le seul traitement utilise

Source: Etude Observationnelle TC2
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Donnees dfEiicacite et derfolerance

ACR 20 utilisé comme critere d-efficacite ampantir de G EMEES
comparant cirectement o nereCiEMent Ies 4 tranements;Grales

— Nheterogeneite des IPhorzon: temporell der mesure: de

I*efficacite (le plus souvent 24 semaines; mais; pariars, 12, S0
0u 52 semaines);

— disparite des, pepulaiiens EGIees: (patientsy ent ECHEE, ar aul

moins un anti-TNFE, patients resistants aur methotrexate,
patient avec PR recente).

Prise en compte de I’héterogeneite des etudes parla methode
des melanges de comparaisenide traementsi(ivilie)

[Les donnees de tolerance et d’abandon precoce ont €fe
recuelllies et calculees sur le meme principe

Source: synthése des données probantes sous WinBUG
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[CetiViotetr: deslarssSimulation

Un parametre cle’: le taux:de reponse ACRZ0; {Iro1Siraconsiae
faire la synthese des donnees probantes
Comparaisons INdIrectes « naives»

— On prendiunioras dans deux essars differents et Griles
rapproche comme s’ 1ls efarent 1ssus diunimene essat

— « Raboutage » maccepiaile puisqu librise larand eomisation
Comparaisens indirectes ajustees sur-un:  denominateuricommun

— On travaille sur:les différences dreffet par rapport a un
comparateur commun, ce qui neutralise I*heterogeneite des
populations (Butcher 1997)

— On mesure I’ efficacite relative plutot que le benefice absolu
Melange de comparaisons de traitements

— Meta-analyse Bayesienne : differences dreffet + probainies a
priori + effet aleatoire

— C’est la methode gue nous avons utilise (LLuand Ades 2004)
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Synthese @uantitabiVe GesHDoNEES RO AES

Distribution a posteriori des Taux ACR20 Obtenus
Par les 9 Traitements Mis en (Euvre dans les 16 Essais Analysés

T[1] sample: 15100 T[2] sample: 15100 T[3] sample: 15100

015 02 025 03 035

T[4] sample: 15100

-0.25 00 025 0.5 075

Source: Programmation sous WinBug
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\iIONETLESICIENSOUTS

4 tarifs de lailiste hors 1I2Ad avral 2006 peurles
traitements medicamenteux ciles

82 prix publics TIiC des traltements medicamenteux
concomittants

24 tarifs GHS correspondant aux hespitalisations GSErVees
7 tarifs de consultations medicales et paramedicales

32 actes d’1magerie, actes de biologie et transports:
nomenclatures CCAM, NGAB

3 zones tarifaires de transport sanitaire

Sources: Nomenclatures PMSI, CCAM, NABM , NGAP
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CoutAnnuel par Batent(@009)

Anti-TNF Alpha Tout Mabthera
exclusivement (H1) (H3)

€ ©

Poste de consommation

Hopital

Administration du traitement

Autres hospitalisations
Examens et consultations externes
Ambulatoire
Consultations
Autres
Médicaments ciblés
Total

Source: Modeéle de simulation
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Structure des Couts Cumulés
2006-2009

Anti-TNF seul 378,5 millions

O Codt d'administration du TC2

B CoUt autres hospitalisations

O Codts consultations et
examens externes

O Consultations médicales

B Auxiliaires médicaux

O Traitements concomitants

B Autres codts en ville

O Codt de transport

Source: Modeéle de simulation
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Structure des Couts Cumules

2000-2009

Mabthera seul

260,9 millions

O Colt d'administration du TC2

B Codt autres hospitalisations

O Colts consultations et
examens externes

O Consultations médicales

B Auxiliaires médicaux

O Traitements concomitants

B Autres codts en ville

O Codt de transport

B Co(t d'acquisition du TC2

Source: Modeéle de simulation
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Economies Realisanles Sui4 arise
117,6 Millions d’Euros

HOPITAL

Millions d’Euros

TRAITEMENT CIBLE

AMBULATOIRE

Source: Modeéle de simulation
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Conelusion

[_e cout du traitement de la PR est essentiellement fanchion dur cotit
annuel de la prise enicharge medicamenteuse

[_arsgue tous les patientsisont trartes anti=1iNEao; laideépense par:
patient et paran s cleve a 1G)555/€

Quand le rituximal, est le seulitrartement utilise; Ies Memes
depenses n’excedent pas 11 444 €

[’économie annuelle par patient traite depasse surle seul poste du
medicament les 5 000 €.

Sur 4 ans, 1’économie totale cumulée pour I*ensemble de la
population cible s’¢eleve a 118/ ME.

Rituximab, malgre une administration a/l*hopital) permet une prise
en charge moins couteuse gue les anti-TINF administres en ville
par voie sous-cutanee
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