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’ évaluation économique d'un choix
thérapeutique est loin d’étre immé-
diate et ne saurait se limiter au

colt d’acquisition des traitements
médicamenteux. Elle ne peut se pas-

ser de la mise en ceuvre de techniques spécia-
lisées, de plus en plus précises et sophistiquées,
qui ont fait de la médico-économie une disci-
pline & part entiere qui se différencie a la fois
de la recherche clinique et de la recherche mar-
keting. Les modeles d’analyse médico-économi-
que en reconstituant la complexité du systeme
de santé dans des conditions parfaitement
controlées, tentent de reproduire et de schéma-
tiser la diversité des attitudes et des choix aux-
quels le plan thérapeutique le mieux validé peut
donner lieu. La dynamique des interactions
entre cliniciens et patients y est mise en situa-
tion dans des contextes institutionnels variés.
La réalité des comportements de prescription
et d’'observance et la diversité des modes de
prise en charge sont intégrées dans I'analyse, ce
qui produit de nouvelles données qui enrichis-
sent les résultats des essais randomisés. Le
modele devient alors I'équivalent d’'une souffle-
rie qui permet de tester ex ante en laboratoire
les actions de santé sans risque politique et
pour un cotit restreint. Il rassemble, 4 partir de
données qui sont toutes chiffrées les pieces d'un
puzzle intégrant le taux de prévalence de la
maladie, les caractéristiques nosologiques des
tests, efficacité des traitements, la sévérité des
effets indésirables, la diversité des parcours dans
le systeme de soins, lampleur des efforts qui sont
déployés en faveur des malades et leurs codts,
ainsi que les préférences et les jugements de valeur
de la personne traitée. Cette démarche croise
trois disciplines : Pépidémiologie clinique pour
tenter d’éclaircir la complexité du génie évolu-
tif de la maladie, le traitement statistique des
données pour tenir compte des aléas et incer-
titudes consubstantielles & T'activité médicale
et 'analyse de décision pour cerner les consé-
quences dommageables ou bénéfiques asso-
ciées aux différentes options thérapeutiques.

Le plan cancer un engagement fort

- en faveur de I'innovation

Le Plan Cancer mobilise 'ensemble des acteurs
des soins et de la recherche au profit d'un devoir
de solidarité nationale envers les patients pour
prévenir, dépister, soigner, accompagner, for-
mer comprendre et découvrir. Il est difficile
devant des objectifs aussi généreux de dresser
un état des lieux, et encore plus d’évaluer I'im-
pact pour les patients et sur la population de la
multitude d’initiatives qui ont été prises depuis
le lancement du plan 2003-2007 et la mise en
place de 'INCA en 2004. Ceest la transforma-
tion de Tensemble de la filiere de soins quil convient
d’appréhender en chiffrant a la fois I'ampleur
des moyens mobilisés et I'importance des résul-
tats obtenus. Travail titanesque compte tenu
du nombre des acteurs et de la multiplicité des
textes réglementaires adoptés

Le meilleur moyen de gérer la complexité est
de décomposer le plan cancer en sous-ensem-
bles élémentaires par rapport auxquels les dif-
férentes actions seront identifiées. Analysons le
dispositif sous les trois angles attaques propo-
sées par A Donabedian : structure, processus,
résultats. Enrichissons cette classification : une
structure (voir figure) est un lieu ou se rencon-
tre une demande et une offre : la demande de
soins est fonction des besoins, l'offre est fonc-
tion de l'ampleur des moyens matériels, humains
et financiers disponibles. Les résultats de santé
attendus sont susceptibles d’étre décomposés de
la méme maniere selon que l'on se place au
niveau individuel ou collectif. Le bénéfice the-
rapeutique individuel a donc été clairement
distingué des résultats senitaires obtenus au
niveau de l'ensemble des populations prises en
charge. Ce qui distingue fondamentalement ces
deux niveaux ce sont les conditions d'acces a
Pinnovation thérapeutique.

Demande et offre de scins

en cancerologie

Un des objectifs majeurs du plan est de répon-
dre au besoin d’humanité et d’écoute dont le
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patient est tres demandeur par la mise en place
d'un dispositif d’annonce de la maladie mobi-
lisant médecins et soignants, I'obligation de dis-
cuter la stratégie de prise en charge dans le
cadre de la réunion de concertation pluridisci-
plinaire (RCP), la remise au patient d’'un plan
personnalisé de soins (PPS) et l'offre d'un sou-
tien psychologique conjointement au traite-
ment dans le cadre des soins de support. Les
centres de coordination en cancérologie (3C) sont
chargés de veiller a la mise en place de ces
actions dans les établissements

Du coté de T'offre une nouvelle organisation en
réseaux gradués de prise en charge a été mise
en place. La fixation de seuils d’activité minimale
par établissement et la définition de criteres de
fonctionnement sont appelées a jouer un role majeur
dans ce processus de restructuration de Loffre.
Grace au PMS], un estimation fine des capaci-
tés d’accueil par territoire de recours et de proxi-
mité est devenue possible. La graduation des soins
a pu étre organisée sur la base d'une distinction
entre les poles régionaux disposant de I'ensem-
ble des ressources de recours et responsable de
lorganisation de la recherche clinique, les éta-
blissements de Santé et les établissement privés
bénéficiant d'une autorisation d’activité de soins
de “traitements de cancer” (chirurgie, radiothé-
rapie, chimiothérapie, curiethérapie, utilisation
thérapeutique des radioéléments) et les struc-
tures de soins associés hopitaux locaux, réseaux
territoriaux. Le maillage de 'ensemble est assuré
par le Réseau Régional de Cancérologie (RRC) ;
véritable cellule régionale d’évaluation de la qua-
lité, il est chargé d’adapter les référentiels natio-
naux, de mettre en place le Dossier Communicant
en Cancérologie (DCC) et d’analyser les données
relatives a l'activité de soins régionale transmi-
ses notamment par les 3C et TOMEDIT.

Evaluation des pratiques

Les stratégies thérapeutiques dans ce cadre se
fondent sur les recommandations de pratique
clinique dont I'élaboration est assurée au niveau
national par 'INCA en collaboration avec la
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