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L’approche analytique des modeles d’impact budgétaire n’insiste
pas assez, selon nous, sur ce qui en fait la spécificité par rapport aux
modéles de cohortes fermées homogénes ou hétérogénes qui
caractérisent les analyses codt efficacité traditionnelles. A la
différence des modéles codt efficacité monogénérationels fermés,
les modéles d’impact budgétaire sont des modéeles multicohortes
ouvertes et différenciées qui mélangent des données de prévalence
et d’incidence pour une raison simple, c’est qu’il s’agit de faire
bénéficier des nouveaux traitements aussi bien les anciens malades
que les patients nouvellement atteints.

Dans ce cadre, la population cible est en perpétuelle évolution a la
fois dans ses effectifs et dans ses modalités de prise en charge. Ses
effectifs évoluent en fonction du nombre de cas incidents qui
apparaissent chaque année, des déces qui frappent les malades dans
I’indication d’intérét et du génie évolutif de la maladie. La structure
des patients mis sous traitement se déforme avec le passage du
temps en fonction de la diffusion progressive des nouveaux
traitements. Le montant des dépenses attendues est ainsi le fruit
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d’une triple dynamique : dynamique populationnelle, dynamique du
marché, dynamique de la maladie.

Pour développer le modéle de prévision budgétaire, deux types de
cohortes doivent donc étre utilisés : une cohorte prévalente et une
cohorte incidente. La cohorte prévalente correspond a la population
qui présente la maladie a un moment donné du temps et qu’il
convient de prendre en charge en fonction des caractéristiques
d’age, de sexe et du degré de gravité des atteintes morbides relevées
chez les individus qui la composent. La cohorte incidente retrace les
caractéristiques des nouveaux malades et précise les modalités qui
président a leur mise sous traitement en fonction des parts de
marché des différents produits administrés par ligne dans
I’indication. Le nombre de patients a traiter au cours d’une année
est égal a la somme des individus qui étaient porteurs de la maladie
avant le début de I’année en cours (les cas prévalents) plus les
nouveaux malades (les cas incidents) moins les déces toute cause de
la cohorte prévalente prise en charge 1’année précédente. Entre la
prescription de deux traitements, il peut exister un intervalle libre
pendant lequel le patient ne prend aucun traitement. Cet intervalle
s’ajoute a la durée de traitement et permet de calculer le temps
jusqu'a I’initiation du traitement suivant. C’est au regard de ce
parametre qu’il convient d’interpréter le caractére non lin€aire de
I’évolution des dépenses prévisionnelles.

Bien qu’une des derniéres publications d’Eugénie Mauskopf
(Mauskopf 2014) ait utilisé les termes « statique » et « dynamique »
pour désigner les deux approches analytiques possibles pour
construire un modele d’impact budgétaire, nous recommandons
avec Kim et Goodie (Kim et Goodie 2011) de réserver cette
terminologie a 1’étude de la propagation des maladies infectieuses.
Les modeles a compartiments qui integrent les interactions entre les




individus pour expliquer les propagations des épidémies sont dits
dynamiques tandis que ceux qui ne prennent pas en compte ces
externalités sont qualifiés de modeles statiques. Pour les modéles
d’impact budgétaire nous recommandons d’opposer les mod¢les de
cohortes fermées aux modeles populationnels multicohortes
ouvertes et hetérogeénes.

Le tableau 1 de la ligne 224 (p10) trouverait au décours des
développements de cette partie naturellement sa place pour
résumer les caractéristiques qui distinguent les AIB des ACE.

En conclusion, les recommandations de la has manquent de clarté.
Il conviendrait selon nous d’affirmer avec plus de fore que les
modeles d’impact budgétaire sont des modeles populationnels,
d’en donner clairement les caractéristiques qui les distinguent des
modeéles de cohorte qui président a 1’analyse co(t efficacité et de
promouvoir leur utilisation en toute circonstance en abandonnant
la distinction entre les trois types de modéles cités aux lignes 673-
678 dont le caractére opérationnel nous échappe.




