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MATERIEL ET METHODE




Gravite de la Retinopathie Dlabethue

Correspoendance Entrelles Classifi

Classification EDTRS Classification LDES
Stades de (e o Stades de (o
ravité ETDRS Forme de RD Définition . gravité LDES Forme de RD Définition
10 Pas de Tous signes de rétinopathie diabétique 10 Pas de Tous signes de rétinopathie diabétique
rétinopathie absents rétinopathie absents

20

MA seulement

Micro Anévrismes (MA) seulement, pas

d'autres lésions
Rétinopathie de

35

RDNP légere

. . , . 20 o]
Microanévrismes/Hémorragies et/ou el

exsudats et/ou nodules cottonneux

[%3]

RDNP modérée

H /MA> = ETDRS 2A dans RD
1 champs ou AMIRs < ETDRS 8a dans 1 a 3 30 préproliférante
champs débutante

47

RDNP
modérément
sévere

RD Pré
proliférante
modérée

H /MA > = ETDRS 2A dans 2 a3 champs
et/ouAMIRs < ETDRS 8a dans 4 a 5 champs
anomalies veineuses dans un champs et/ou,

53

RDNP sévere

RD pré
proliférante
sévere

Anomalies veineuses dans 2 champs et/ou
AMIRs > =ETDRS 8a dans 1 champs et/ou
H/MA > = ETDRS 2A dans 4 a 5 champs

61 et +

RDP

NVP et ou NVAZ avec ou sans complications RD Proliférante

Hémorragies/Microanévrismes/
H /MA<ET DRS 2A

dans
1 champs et/ ou <6 nodules cotonneux

> =6 nodules cotonneux et/ou anomalies
veineuses dans 1 champs et/ou AMIRs <
ETDRS 8a (dans 4 a 5 champs)

Anomalies veineuses dans 2 champs ou plus
et/ou AMIRs > =ETDRS 8a dans un
champ s

Néovaisseaux pré-rétinniens de
petite,grande ou trés grande taille,
néovaisseaux extra papillaires

ETDRS : Early Treatment Diabetic Retinopathy Study ; LDES : Liverpool Diabetic Eye Study ; RDNP : rétinopahie diabétique non proliférante. H/MA : Micro Anévrismes et
Hémorragies, AMIR : anomalies microvasculaires intrarétiniennes; NVP : Neovascularisation de la papille, NVAZ: Néovascularisation dans une autre zone. « L’ETDRS indique

I'absence d’indication de traitement par laser avant le stade de rétinopathie diabétique non ﬁollferante sévere ; a partir du stade 53 de rétinopathie diabétique non proliférante
sévére, la PPR peut étre réalisée prudemment » 27/07/2018Robert Launois Source : Younis 2003b; Erginay p65; HAS 2007



Corresponaance Entre les Classifications

7 champs (7x35°) 3champs | 2champs
3 x45° 2 X 45°
Classification EDTRS L E S SFO
Stades de e o
10 o T Tous signes de retinopathie diabétigue 10 Stade 0
absents
Micro Anévrismes (MA) seulement, pas
20 MA seul t
seulemen d'autres lésions Stade 1
as RDNP légére Micrﬂanévrismes;’Hérngrrap,ies etfou -
exsudats et/ou nodules cottonneus St d 2
ade
Background RD
MAH == DRS7 2A dans
43 RDNP modérée 1 quadrant ou AMIR <DRS7 8Adans1a3
quadrants
30 HMA 22A
MAH == DRS7 24 dans 2 a3 quadrants Ml|d preprolif Stade 3
RDNP modérément etfou anomalies veineuses dans un
e Severe quadrant et/ou, AMIR < DRS7 8A dans4 &5 H/MA > 2A
quadrants
MAH = = DR57 2A dans 4 a 5 quadrants
. et/ou anomalies veineuses dans 2 -
>3 RONF severe guadrants et/ou AMIR > =DRS7 8A dans 1
quadrant
6lat+ ROP NVP et ou NVE avec ou sans complications

27/07/2018Robert Launois

P.Massin, HAS 25 Novembre 2009



Seuils d’Alerte pour I'Adressage (1/3

lertestdépistage CNM Testconfirmation Suivi Traitement
e b bl ol b
T Eal - - -

«| Resultatnégatif
- LDES 10

.| Resultatpositif
- LDES 20

W
Retinographie
(Stratégies1,2,3,8,9,10)
.| Resultatpositif
- LDES 30, 40
> Confirmation > Suivi > Lasers

- Refusde

- participation
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Seuils d’Alerte.pour I’Adressage(2/3

lertestdépistage CNM Test Confirmation Suivi Traitement
i Ll e ] —
T Failins) iy i) -

.. | Résultat négatif
- LDES 10
o | Résultatpositif | |
- LDES 20
A 4

Retinographie
(Stratégies4,5,6,11,12,13)

.. | Résultat positif
LDES 30, 40

Lasers

k4

Suivi

k4

> Confirmation

Refusde
participation
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Seuils d’Alerte.pour I'Adressage(3/3

lertestdépistage CNM Test confirmation Suivi Traitement
- - L e ~
) - - - -

- Résultat négatif
- LDES 10
- Résultat positif
- LDES 20
h
Retinographie
(Stratégies 7,14}
- Résultat positif
- LDES 20

- Résultat positif
- LDES 40

> Confirmation > Suivi > Lasers
- Refusde

participation
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Dépistage vs Diagnestic : Ou Mettre le Cursguig?

Stades de gravité
Matériel utilisé Rythme Stratégies
Dépistage Diagnostic et suivi

Annuel 1

LDES 10 LDES 20, 30, 40 et + Biennal 2

Triennal 3

CNM avec dilatation Annuel 4
LDES 10 et 20 LDES 30, 40 et + Biennal 5

Triennal 6

LDES 10, 20 et 30 LDES 40 et + Annuel 7

Annuel 8

LDES 10 LDES 20, 30, 40 et + Biennal 9

Triennal 10

CNM sans dilatation Annuel 11
LDES 10 et 20 LDES 30, 40 et + Biennal 12

Triennal 13
LDES 10, 20 et 30 LDES 40 et + Annuel 14

Annuel 15
Biomicroscopie LDES 10 LDES 20, 30, 40 et + Biennal 16
Triennal 17

27/07/2018Robert Launois 9



Probabilité de Dépistage a posteriori en Fonction

Ophtalmologiste

dépistage

Ophtalmologiste

P+ : Taux de partipation; |+ : Interprétables; I- Non interprétables; T+ : Test positif; T- : Test Négatif;

VPP : Valeur Prédictive Positive; VPN : Valeur Prédictive Négativve; VP : Vrai positif; FP : Faux Positif; etc...

10
27/07/2018Robert Launois 10



FormeRkRéduite du Modele

L <] Décas
Année sans dépistage Pas de RD e N EE
__Année sans dépistage,.
RD de fond .
Vivant N <1 RD de fond (20)
[_ROPP Débutante o o
RO & haut
2ULS NS9Y°% 1 RD & hauts risques (40)
Déces
<] Déces
_Pasde RO =~ 4 i

> <] PECO 20
VPPO RDPP Débutante

1 PECO 30

D & haut
R hauts risques | Lo oo 40

TO+ ,|>
RD de fond
efon <] PECO 20
1-vPPO RDPP Débutante
e <] PECO 30
— [ =0 & naute nieque
RD & hauts risques | Lo oo
VENO
ol <] Pas de RD
>
T LVPNO 4 pas de RD
Année avec d. RD/de:fond
o Loidil <] PECO 20
—
VPPO RDPP Débutante Lo o0
o ]M] PECO 40
I RD de fond FER—
1-VPPO RDPP Début t
- - [ utant® 1 pECO 30
—eeee (. e —
RD & hauts risques <1 PECO 40
9 LYENO ) peederD
TAVPNG. i o
Pas de RD

Stratégie 1 : CNM avec dilatation, 00193
annuel, 10 ->DSCO, 20,30,40->AC0O

<] PECO 20

PECO 30

Vivant
<] PECO 40
RD de fond
os6a
RDPP débutante

Surveillance

G0t

RD & hauts risques
co100

Surveillance -

RD de fond (20) &

T

RO & hauts risques (40)
AL R LR LR G

PECO 20 =%
| R

—L PECO 30 >
| EEcoSa e

PECO 40 5
| e

PPR
——— o

Macul:
aculaire >

PPR + Maculaire

DVsS

DVSE 5

Décés =
b

Stratégie 2 : CNM avec dilatation,
biennal, 10 ->DSCO. 20,30.40->ACO

-

Stratégie 18 . Pas de dépistage
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Caracteristiques du Modele

Population cible . Nombre de cas prévalents de
retinopathie diabétigue chez des diabétiques de type 2

Perspective . Dépenses ophtalmologiques UNCAM

Unités de valorisation des codts : tarifs SS € 2010]
Type de simulation : Markov a cohorte fixe

Duree du cycle . L’année

Horizon temporel . 10 ans, début 2009 fin 2019
Taux d'actualisation : 4 % p gpeque 2005] Bénéfices et coits

Critere de jugement . Efficience productive en RDCE

27/07/2018Robert Launois 12



Hypotheses _Epidémiologigues du Modele

Prévalence

Stade

Probabilité Effectif Calibrée Références

Pas de RD (10)

RD de fond (20)

RDPP Débutante (30)
RD a hauts risques (40)

0,7413 5521

0,181 1348
0,0532 396
0,0246 183

Younis 2003
0,6995 Younis 2003
0,2055 Younis 2003
0,095 Younis 2003

Total

1 7448

1

27/07/2018Robert Launois

Mode de calcul Source : Moss 1998, Launois 1999 13



Hypotheses _Epidémiologigues du Modele

Incidence
Stade de départ Transition vers Probabilité Probabilité sur les survivants Références
Pas de RD (10) 0,8752 0,9193 Younis 2003
RD de fond (20) 0,0542 0,0569 Younis 2003
PasdeRD (10)  pppp gebutante (30) 0,0122 0,0128 Younis 2003
RD a hauts risques (40) 0,0104 0,0109 Younis 2003
RD de fond (20) 0,8164 0,8676 Younis 2003
RD de fond (20) RDPP débutante (30) 0,0653 0,0694 Younis 2003
RD a hauts risques (40) 0,0593 0,063 Younis 2003
Younis 2003
, RDPP débutante (30) 0,7458 0,8032 Younis 2003
RDPP debutante (30 ohy s o ts risques (40)  0,1827 0,1968 Younis 2003
. , RD a hauts risques (40) 0,8176 0,893 Younis 2003
RD a hauts risques (40) o 0,098 0,107 Younis 2003

*:0,9193=0,8752/(Total des probabilité sur le stade correspondant décés exclus)

27/07/2018Robert Launois Mode de calcul Source : Moss 1998, Launois 1999 14



Performances:«des [ests de

Caméra numérique avec Caméra numérique Biomicroscopie par Confirmation
dilatation 2 clichés sans dilatation 2 clichés lampe a fente ophtalmologiste
Toute forme de RD
Sensibilité 0,86 [0,81-0,91]* 0,76 [0,70-0,83]'  0,82[0,80 - 0,84]* 0,874 [0,835 - 0,915]°
Spécificité 0,95 [0,91- 0,98]* 0,97 [0,94-1]* 0,95 [0,94 —0,96]* 0,949 [0,915 — 0,983]°
3
Valeur prédictive positive (VP+) 0,86993 0,90783 0,86443 0'99133
0,9441
3
Valeur prédictive négative (VP-) 0,94583 0,9123 0,93143 0'52973
0,4334
Prévalence RD dans DT2 0,28* 0,28* 0,28*
5
Prévalence RD structure d’appel 0,86995 0,9078° 0,8645° 0’86995
0,9078
Clichés non interprétables 0,0161 0,1711 0,0200 0,0000

Sources : ! Baeza 2009, comparateur de référence DRS7 ; 2 Moss 1985 cité in Royal College of General Practitioners 2005; 3 Estimation Rees sur la base
d’une prévalence de estimée de 26% Younis N 2003a ; 4 Younis 2003a, Delcourt C 2009 , 5> VPP aprés dépistage; > Scanlon 2003 Br J Ophthamol
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Gravité des Deéficiences Vlsuelles

et Table dessGorrespondance

AV Monoyer AV Smellen 6m AV Smellen 20 pieds

Niveau Catégorie OMS*
FR GB USA

Déficience visuelle modérée 1 <3/10e™e (0,3 ) <6/18 <20/60
Déficience visuelle sévere ;

2 <1/10%me (0,1) <6/60 <20/200
(canne blanche)**
Cécité partielle .

sl 3 <1/208m (0,05 ) <3/60 | <207400 |

(étoile verte)**
Cécité presque totale 4 <1/50°™me (0,02 ) <1/60 <20/1200
Cécité totale 5 0/108me, Pas de perception de la lumiére, Vision nulle

+ : acuité visuelle binoculaire corrigée, catégorie 1, 2 : basse vision ~ basse voyance ~ amblyoptie
++ : acuité visuelle du meilleur oeil corrigé

Cécité légale 5/200 =20/800= 1,5 / 60 = abllity to count fingers at 5 ft=legal blindness in the VA

Expertise collective Inserm2002 Déficit visuel : dépistage et prise en charge chez le jeune enfant

27/07/2018Robert Launois 16



Efficacite des Traitements de Ia Rétinopathie

Diabétique

Risque de déficience visuelle sévere avec et sans traitement

Probabilité Source
par laser
Risque de déficience visuelle sévere apres
PPR * sur rétinopathie diabétique proliférante  0,0566/an DRS 1981
(a hauts risques)
Risque de déficience visuelle séveéere en
I’absence de PPR sur rétinopathie diabétique 0,1397/an DRS 1981
proliférante (a hauts risques)

. PP . ;s \ Moss 1998 + RRR DVM 50 %:
Risque de deflplence visuelle sévere apres Comité d’experts des lignes
photocoagulation sur un oedeme maculaire 0,0075/an  directrices de pratique clinique de

& 2008 p. S150, HAS-APSAPPS 2007
Risque de déficience visuelle sévere en Moss 1998 (calculée a
’'absence de photocoagulation sur un oedéeme 0,0153/an partir de I’'incidence

maculaire menacant la vision

cumulée a 14 ans 19.4% )

* PPR : Photocoagulation panrétinienne

27/07/2018Robert Launois
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arifs des Examens et des Acte

Libellé “profane”

Tarif unitaire €,y

Colt
facturation€,;,;

Code

Rétinographie 19,34 - CCAM BGQP007
CS + MPC + MCS 28 - NGAP
Biomicroscopie 28,29 - CCAM BGQP002
OCT unilatérale 47,88 - CCAM BzQK001
OCT bhilatérale 71,88 - CCAM BzQK001
Laser maculaire unilatéral 4 séances 146,30 585,20 CCAM BGNP001
Laser maculaire bilatéral 2 séances 146,30 438,90 CCAM BGNP001
Laser PPR unilatéral 12 séances +

. . 113,36 - 28,29 1388,61 BGNP004 + BGQP002
Biomicroscopie
Laser PPR bilatéral 6 séances +

. . 113,36 - 28,29 1048,59 BGNP004 + BGQP002
Biomicroscopie
Laser maculaire + laser PPR unilatéraux 16

. 146,30 - 113,36 1973,81 BGNP001+BGNP004
séances
Laser maculaire + laser PPR bilatéraux 8

. 146,30- 113,36 1487,49 BGNP001+BGNP004
séances

27/07/2018Robert Launois 18



RESULTATS




Hypotheses Centrales

p Taux de participation au dépistage :
» CNM avec dilatation : 50%
» CNM sans dilatation : 50%
» Opportuniste : 50%

p Colts actualisés
p Bénéfices actualisés

27/07/2018Robert Launois 20



Hypotheses Centrales : Frontiere d Efficience

NR15
0615
F
0 565
05155 *
L J E B
0 465 -
* Stratégie 1 CHM avec dilatation, annuel, 10 -=03C0, 20,30 40-=PECO
0.415- #* Stratégie 20 CHM avec dilatation, biennal, 10 ->DSC0, 20,30 40-=PECO
0 & Stratégie 3 CHM avec dilatation, triennal, 10 -»DEC0O, 20,30 40-=PECO
E Stratégie 4 © CHM avec dilatation, annuel, 10 20 -=D3C0, 30 40-=PECO
_g 0,365+ ¥ Stratégie & : CMNM avec dilatation, biennal, 10,20 -=DSC O, 30 40->PECO
E + Stratégie B CMNM avec dilatation, triennal, 10 20 -=D5C0, 30 40-=FPECO
E # Stratégie ¢ 0 CMNM avec dilatation, annuel, 10,20 30 -=D3C0, 40-=PECO
0315 + Stratégie 8 : CHM sans dilatation, annugl, 10 ->DSCO, 20,30 40->PECO
¥ Stratégie 9 ;0 CNM sans dilatation, biennal, 10 -=03C0, 20 30, 40->PECO
0,265 - A Stratégie 10 . ChM sans dilatation, triennal, 10 ->D3C0, 20 30 40-=PECC
B Stratégie 11 . CNM sans dilatation, annuel, 10,20 -=05C0, 30 40-=PECO
C Stratégie 12 : CNM sans dilatation, biennal, 10,20 -=DSC0, 30 40->PECC
02154 D Stratégie 13 : CNM sans dilatation, triennal, 10,20 -=DSCO, 30,40-=PECC
E 57 : CMM sans dilatation, annuel, 10,20,30 -=D5C0, 40-=PECO
F Stratégie 13 : Opportuniste annuel
0,185 G Stratégie 16 : Opportuniste biennal
mﬁ: Opportuniste triennal
0,415 . . . . . . )
2000 £2500 3000 £3500 4000 4500 000 400

Cost
27/07/2018Robert Launois 21



Hypothéses Centrales, : Rapport. AGC/A

Stratégies non dominées Codlt AC EffT AEff AC/AE
Stratégie 6 : CNM avec dilatation, triennal,

10,20 ->DSCO, 30,40->PECO 277,80 € 0,360

Stratégie 17 : Opportuniste triennal 324,00 € 46,20 € 0,442 0,083 556,63 €
Stratégie 16 : Opportuniste biennal 388,30 € 64,30 € 0,532 0,090 714,44 €
Stratégie 15 : Opportuniste annuel 466,60 € 78,40 € 0,581 0,049 1 600,00 €

w Dans le cadre des hypotheses initiales, pour des taux de participation
identiques quelles que soient les modalités de dépistage, toutes les stratégies
opportunistes sont efficientes.

m Le dépistage opportuniste sur une base annuelle améliore modestement les
résultats de 5 points mais augmente plus que proportionnellement les codts.
en résulte un rapport ACoUt/AEfficacité efficient et beaucoup plus élevé.

27/07/2018Robert Launois 22



Variante . : Hypotheses

p Taux de participation au dépistage :
> CNM avec dilatation : 65%
> CNM sans dilatation : 80%
> Opportuniste : 50%

p Colts actualisés
p Bénéfices actualisés

p Performances des tests de confirmation
d’'apres Scanlon

27/07/2018Robert Launois 23



Variante_l.:.Frontiere d Efficience

0,700
0,550
0 500 - ™
0550 4 * Stratégie 1 CMM avec dilatation, annuel, 10 -=03C0, 20 30 40-=PECO
' #+ Stratégie 2 © CNM avec dilatation, biennal, 10 -=05C0, 20,30 40-=PECO
05004 A A & Stratégie 3 : CNM avec dilatation, triennal, 10 -=DSC0, 20,30 40-=PECO
' Stratégie 4 - CNM avec dilatation, annuel, 10 20 -=D5C0O, 30 40-=PECO
@ 4 D [¥ Steatagie Ak CNM avec dilatation, biennal, 10,20 ->DSCO, 30 A0->PECO
c 04504 + Stratégie 6 - CNM avec dilatation, trisnnal, 10,20 ->DSCO, 30 40-=PECO
= < Stratéaie 7] CHM avec dilatation, annuel, 10.20,30 ->DSCO, 40->PECO
2 0400 ; CNM sans dilatation, annuel, 10 ->DSC0, 20,30 40-=PECO
L #* Stratégie 3 CMM sans dilatation, biennal, 10 -=D5C0, 20 30 40-=PECO
0,350 A Stratégie 10 : CHM sans dilatation, triennal, 10 ->DSCO, 20,30 40->PECO
B Stratégie 11 : CMM sans dilatation, annuel, 10,20 -=D3C0, 30 40-=PECO
0,300+ C Stratégie 12 : CNM sans dilatation, biennal, 10,20 -=DSCO, 30 40-=PECO
D Stratégie 13 : CMM sans dilatation, triennal, 10,20 -=D3C0, 30 40->PECO
02504 E Stratégie 14 - CNM sans dilatation, annuel, 10,20 30 -=DSCO, 40->PECO
F Stratégie 15 - Oppaortuniste annuel
0,200 m Oppartuniste biennal
Opportuniste triennal

o .1 50 I T I T T I I T [
€000 €400 £3000 S3500  &4000 #4500 000 &5500  &000  &5500

Zost
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Varianteg1 : Rapport AC/AE

Stratégie Colt ACo(t Efficacité  AEfficacité AColt/AEfficacité
Stratégie 17 : Opportuniste triennal 324,00 € 0,442

Stratégie 16 : Opportuniste biennal 388,30 € 64,30 € 0,532 0,090 714,44 €
z;r:z?'i g’ zgggﬂi‘[’)iccglfgt:;réc o 48950€  7620¢€ 0,634 0,074 1029,73 €
Stratégie 8 : CNM sans dilatation, 618,40 € 128,90 € 0,648 0,013 9915,38 €

annuel, 10 ->DSCO, 20,30,40->PECO

o Lorsque les taux de participation sont différenciés en fonction des objectifs cibles qui
pourraient étre assignés au dépistage organisé : CNM avec dilatation 65%, CNM sans
dilatation 80%, alors les stratégies 17, 16, 5, 7 et 8 sont efficientes. Les stratégies 17 et
16 sont moins cheres et moins efficaces. La stratégie 8 est beaucoup plus chere et
modestement efficace. Notre recommandation balance entre le choix de la stratégie 5
et 7/.

o Le rapport AColt/AEfficacité est tres élevé pour la stratégie 8 en raison du taux de
participation plus important (80%), du nombre de clichés non interprétables élevé
(17,1%) et de la sensibilité du test avec dilatation plus faible (0,76 contre 0,86 avec
dilatation). Les rendements sont nettement décroissants.

27/07/2018Robert Launois 25



Variante 2 : Hypotheses

p Taux de participation au dépistage :
> CNM avec dilatation : 80%
> CNM sans dilatation : 80%
> Opportuniste : 50%

p Colts actualisés
p Bénéfices actualisés

p Performances des tests de confirmation
d’'apres Scanlon

27/07/2018Robert Launois 26



Effectiveness

0,800

Variante _2:Frontiere d’ Efficience

0,750 -
0,700 -
0,650 -
0,600 -
0,550
0,500 -
0,450
0,400 -
0,350
0,300

0,250 4

0,200+

0,150

* Stratégie 1
* Stratégie 2
A& Stratégie 3 :
Stratégie 4

'7 Straténie 5

+ Stratéaie B

Staticie 7
* Stratégie 8
#* Stratégie 9
A Stratégie 10
B Stratégie 11

C Stratégie 12
D Stratégie 13 -

E Stratégie 14

F Stratégie 15 -
G Stratégie 16 -

CHM avec dilatation, annuel, 10 ->DSC0, 20 30 40->FECO
CHM avec dilatation, biennal, 10 ->D3CO, 20,30 40->FECO
CMM avec dilatation, tiennal, 10 ->DSC0, 20 30 40->PECO
CHM avec dilatation, annuel, 10 20 ->DSC0, 30 40-=PECO
CHM avec dilatation, biennal, 10,20 ->D3C0, 30 40-=FECO
CMM avec dilatation, tiennal, 10 20 ->DSC0, 30 40->PECO
CMM avec dilatation, annuel, 10 20 30 ->D3C0, 40-=PECO
CMM sans dilatation, annuel, 10 ->D3C0, 20 30 40->FPECO
CNM sans dilatation, biennal, 10 ->D3SC0, 20,30 40->PECO

: CNM sans dilatation, triennal, 10 -=DSC0, 20,30 40-=PECO
- CHNM sans dilatation, annuel, 10 20 -=0SC0, 30 40-=PECO
CMM sans dilatation, biennal, 10 20 -=DSC0O, 30 40-=PECO
CMh sans dilatation, tnennal, 10 20 ->DSC0O, 30 40->PECO
MM sans dilatation, annuel, 10,20 30 ->D3C0, 40->PECO
Opportuniste annuel

Opportuniste biennal

H Stratégie 17]: Opportuniste triennal

€000

&80

T
€300 0

T
€500

T
€400 0

T T T T
€500 €000 €500 000
Cost
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Variante2 : Rapport AC/AE

Stratégie Colt ACo(t Efficacité  AEfficacité  ACoUt/AEfficacité
Stratégie 17 : Opportuniste triennal 324,00 € 0,442

Stratégie 6 : CNM avec dilatation,

triennal, 10,20 ->DSCO, 30,40->PECO 412,40 ¢ 88,40 € 0,568 0,125 707,20 ¢
Stratégie 5 : CNM avec dilatation,

biennal, 10,20 ->DSCO, 30,40-> PECO 493,60 € 81,20 ¢ 0,678 0,111 731,53 ¢
SUEIEAE /8 Eh G e e iz el 597,00€ 103,40€ 0,774 0,096 1077,08 €

annuel, 10,20,30 ->DSCO, 40-> PECO

» Quand le taux de participation est de 80% pour les deux formes de dépistage
organisé par cameéra non mydriatique avec ou sans dilatation, la stratégie sans
dilatation n’est jamais efficiente.

m Le rythme du dépistage joue dans cette configuration un role clé :

> le dépistage opportuniste n’est efficient que sur la base d’'un dépistage
triennal,

> le dépistage organisé avec caméra non mydriatique avec dilatation est
efficient dans le cadre d’'un dépistage biennal ou triennal.

> Sa mise en oeuvre sur une base annuelle mobilise des moyens importants
pour des résultats en termes d’efficacité modeste.
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Variante 3 : Hypotheses

p Taux de participation au dépistage :
»> CNM avec dilatation : 80%
» CNM sans dilatation : 80%
» Opportuniste : 50%

p Colts actualisés
p Bénéfices non actualisées

p Performances des tests de confirmation
d’'apres Scanlon
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Effectivenass

Variante_3.::Frontiere d’ Efficience

CMM avec dilatation, annuel, 10 ->DSC0O, 20,30 40->PECO
CMM avec dilatation, biennal, 10 ->DSC0, 20,30 40-=PECO
CMM avec dilatation, triennal, 10 ->D2C0, 2030 40-=PECO
CMM avec dilatation, annuel, 10 20 ->DSCO, 30 40->PECO
CM avec dilatation, biennal, 10 20 ->0DSC0O, 30 40->PECO
CM avec dilatation, triennal, 10 20 ->DSCO, 30,40-=PECO
CM avec dilatation, annuel, 10,2030 ->DSC0O, 40->PECO
CMM sans dilatation, annuel, 10 ->DEC0O, 20,30 40->PECO
CMM sans dilatation, biennal, 10 ->DSC0, 20,30 40-=PECO
: G sans dilatation, tnennal, 10 ->DSC0O, 20,30 40->PECO
: Cbd sans dilatation, annuel, 10,20 ->DSCO, 30 40->PECO
: CMb sans dilatation, biennal, 1020 ->DSC0, 30 40->PECO
: CM sans dilatation, tnennal, 10,20 ->DSEC0, 30 40->PECO
¢ CNM sans dilatation, annuel, 10,20 30 ->DSC0, 40->PECO

0,650
0,600
=
0,550 . B
0.500
* Stratégie 1 :
0450 *+ Stratégie 2 :
L 4 Stratégie 3 :
Strategie 4 :
0,400 I Stratégie 5
+ Stratégie 5
Siiéaie 7
0,350 * Stratégie 8 :
¥ Stratégie 9 :
A Stratégie 10
0,300 7 B Stratégie 11
C Stratégie 12
D -
0,250 - Stratégie 13
E Stratégie 14
F Stratégie 15 : Opportuniste annuel
0,200+ G Stratégie 16 Opportuniste biennal
H Stratégie 17 | Opportuniste trignnal
u.1 SD T T T I T T T T T T 1
€000 Ex800 3000 €3500 2 €4000 €4500 €5000 2 €5500 &6000 &s600 €000 &7500

Cost
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Variante;3:: Rapport AC/AE

Stratégie Colt ACo(t Efficacité  AEfficacité  ACoUt/AEfficacité

Stratégie 17 : Opportuniste triennal 324,00 € 0,334

Stratégie 6 : CNM avec dilatation,

triennal, 10,20 ->DSCO, 30,40->PECO 412,40 ¢ 88,40 € 0,428 DHOER ERLESI
Stratégie 5 : CNM avec dilatation,

biennal, 10,20 ->DSCO, 30,40->PECO 493,60 € 81,20 € 0,512 0,084 966,67 €
Stratégie 7 : CNM avec dilatation, 597,00 € 103,40 € 0,587 0,075 137867 €

annuel, 10,20,30 ->DSCO, 40->PECO

m Sous l'hypothese d’'un taux de participation de 80% pour les dépistages
organisés et de 50% pour le dépistage opportuniste, 'absence d’actualisation
des bénéfices ne change pas le classement des stratégies efficientes.

p Les rapports ACo(t/AEfficacité sont en augmentation, a cause de
I'actualisation de l'efficacité qui n’est plus prise en compte : les AEfficacité sont
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Variante 4 : Hypotheses

p Taux de participation au dépistage
»> CNM avec dilatation : 80%

» CNM sans dilatation : 80%

» Opportuniste : 50%

p Colts actualisés
p Bénéfices actualises

p Performances des tests de confirmation
d’'apres Moss
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Effectiveness
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Variante 4.:..Frontiere d’ Efficience
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CMM avec dilatation, biennal, 10 -=0D5C0, 20,30 40-=PECO
CMM avec dilatation, triennal, 10 -=0D5C0, 20,30 40-=PECO
CMM avec dilatation, annuel, 10,20 -=D5C0, 30 40-=PECO
CMM avec dilatation, biennal, 10,20 -=D3C0, 30 40-=PECO
CMM avec dilatation, triennal, 10,20 -=05C0, 30 40-=PECOD
CMM avec dilatation, annuel, 10,2030 -=03C0, 40->PECO
CHM gans dilatation, annuel, 10 -=D2C0, 20,30 40-=FECO
CHM gans dilatation, biennal, 10 -=05C0, 20,30 40-=PECO

» ChIM sans dilatation, triennal, 10 -=D3C0, 20,30 40-=PECO
» TR sans dilatation, annuel, 10,20 -=0D3C0, 30,40-=PECO
: CMM sans dilatation, biennal, 10,20 -=D5C0, 30 40-=PECO
: CMM sans dilatation, triennal, 1020 -=0D5C0, 30 40-=PECO
: CMM sans dilatation, annuel, 10,2030 -=D5C0, 40-=PECO
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Variante 4 : Rapport AC/AE

Stratégie Co(t ACo(t Efficacité  AEfficacité ACoUt/AEfficacité
Stratégie 17 : Opportuniste triennal 324,00 € 0,442
Stratégie 16 : Opportuniste biennal 388,30 € 64,30 € 0,532 0,090 714,44 €

Stratégie 5 : CNM avec dilatation,

biennal, 10,20 ->DSCO, 30,40->PEcO  +/200€  9140¢ 0,650 0,119 768,07 €

Stratégie 7 : CNM avec dilatation,

annuel, 10,20,30 ->DSCO, 40->PECO 589,00€  10940€ 0,762 0,111 985,59 €

m Les caractéristiques nosologiques des tests de confirmation de diagnostic
relevées dans l'article de Moss de 1985, remplacent celles de Scanlon jusque la
utilisées.

m Ce changement d’hypothese est favorable a la stratégie 16 (dépistage
opportuniste biennal) qui devient plus efficiente que la stratégie 6. Lutilisation
des chiffres de Moss entrainent une baisse de l'efficacité de la stratégie 6,
alors que dans le méme temps, la stratégie opportuniste biennale devient
efficiente grace a des colts plus faibles en raison de I'absence de confirmation.
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Variante 5 : Hypotheses

m Taux de participation au dépistage
> CNM avec dilatation : 80%
» CNM sans dilatation : 80%
» Opportuniste : 50%

p Colts actualisés
p Bénéfices actualises

p Performances des tests de confirmation
d’'apres Scanlon

m Taux de clichés non interprétables pour le
depistage CNM sans dilatation : 10%
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Variante 5.::Frontiere d’ Efficience

0800
*
0,750 B
L
0,700 -
0650 -
0,600+
* Stratégie 1 CNM avec dilatation, annuel, 10 ->DSC0, 20 30 40->PECO
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o & Stratégie 3 : CNM avec dilatation, triennal, 10 ->DSC0O, 20 30 40->PECO
% 0,500 - Stratégie 4 : CNM avec dilatation, annuel, 10,20 ->DSCO, 30 40->PECO
= stratégie 5 MM avec dilatation, biennal, 10 20 ->D5C0, 30 40-=PECO
S 0480 mcmm avec dilatation, triennal, 10,20 ->DSCO, 30 40->PECO
(i f Stratégie 7 JcnM avec dilatation, annuel, 10,20,30 ->DSCO, 40->PECO
0,400 - # Stratégie 8 : CNM sans dilatation, annuel, 10 ->DSC0, 20,30 40-=PECO
# Stratégie 9 : CNM sans dilatation, biennal, 10 ->DSC0O, 20 30 40->PECO
0,350 - A Stratégie 10 : CNM sans dilatation, tiennal, 10 ->DSCO, 20,30, 40->FPECO
B Stratégie 11 : CNM sans dilatation, annuel, 10,20 ->DSCO, 30,40->PECO
C Stratégie 12 - CNM sans dilatation, biennal, 10 20 ->DSC0, 30 40->FECO
0.3004 D Stratégie 13 : CNM sans dilatation, triennal, 10,20 ->DSCO, 30 40->PECO
E Stratégie 14 : CNM sans dilatation, annuel, 10,20 30 ->DSCO0, 40->PECO
0.0+ F Stratégie 15 - Opportuniste annuel
G Stratégie 16 : Opportuniste biennal
0,200 Opportuniste triennal
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Cost
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Variante5:: Rapport AC/AE

Stratégie Colt ACo(t Efficacité  AEfficacité ACoUlt/AEfficacité
Stratégie 17 : Opportuniste triennal 324,00 € 0,442

Stratégie 6 : CNM avec dilatation,

triennal, 10,20 ->DSCO, 30,40->PECO 412,40 ¢ 88,40 € 0,568 Dps I AYE
Stratégie 5 : CNM avec dilatation,

biennal, 10,20 ->DSCO, 30,40-> PECO 493,60 € 81,20 ¢ 0,678 0,111 731,53 ¢
SRS /B EL TGl il 597,00€  103,40€ 0,774 0,096 1077,08 €

annuel, 10,20,30 ->DSCO, 40-> PECO

» La réduction du taux de clichés non interprétables de 17,1% a 10% ne permet
pas aux stratégies de dépistage sans dilatation d’étre efficientes.

» En plus d’'un taux de clichés non interprétables plus important (qui implique
des colts de dépistage plus élevés), le dépistage par CNM sans dilatation a une
sensibilité inférieure de 10 points a celles du dépistage avec dilatation (ce qui
implique une efficacité inférieure).
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Variante 6 : Hypotheses

m Taux de participation au dépistage
» CNM avec dilatation : 80%
» CNM sans dilatation : 80%
» Opportuniste : 50%

p Colts actualisés
p Bénéfices actualises

p Performances des tests de confirmation
d’'apres Scanlon

m Taux de clichés non interprétables pour le
depistage CNM sans dilatation : 10%
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DISCUSSION




Forces_etf-aiblesses du

p Le modele croise 4 disciplines : la simulation

mathématique, I’épidémiologie clinique,
'analyse @ de deéecision et ['évaluation
économique.

p |l integre les taux de prévalence et d’'incidence,
es caracteéristigues nosologiques des tests, les
nerformances des traitements, les efforts de
orevention et leurs couts.

m Malgré son apparente complexite, il demeure
une approche stylisee des réalités clinigues et
économiques.
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m Le premier enseignement de I'etude est que la
mise en place d'un deépistage organisé doit
s'accompagner d’'un taux de participation éleve
pour qu’il puisse étre considére comme efficient
par rapport au deépistage spontane pratiqué
actuellement.

p La seconde conclusion est que I'emploi de la
mydriase permet de diminuer le nombre de
clichés non Interpretables et améliore
I'efficience.

m La derniere conclusion plaide en faveur d'un
dépistage organisé avec dilatation biennal.
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Performances:«des [ests de

Caméra numérique avec Caméra numérique Biomicroscopie par Confirmation
dilatation 2 clichés sans dilatation 2 clichés lampe a fente ophtalmologiste
Toute forme de RD
Sensibilité 0,86 [0,81-0,91]* 0,76 [0,70-0,83]'  0,82[0,80 - 0,84]* 0,874 [0,835 - 0,915]°
Spécificité 0,95 [0,91- 0,98]* 0,97 [0,94-1]* 0,95 [0,94 —0,96]* 0,949 [0,915 — 0,983]°
3
Valeur prédictive positive (VP+) 0,86993 0,90783 0,86443 0'99133
0,9441
3
Valeur prédictive négative (VP-) 0,94583 0,9123 0,93143 0'52973
0,4334
Prévalence RD dans DT2 0,28* 0,28* 0,28*
5
Prévalence RD structure d’appel 0,86995 0,9078° 0,8645° 0’86995
0,9078
Clichés non interprétables 0,0161 0,1711 0,0200 0,0000

Sources : ! Baeza 2009, comparateur de référence DRS7 ; 2 Moss 1985 cité in Royal College of General Practitioners 2005; 3 Estimation Rees sur la base
d’une prévalence de estimée de 26% Younis N 2003a ; 4 Younis 2003a, Delcourt C 2009 , 5> VPP aprés dépistage; > Scanlon 2003 Br J Ophthamol
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Efficacite.desiinternventions

ETDRS DRS @ Javitt &4 Moss Vijan © Aoki 7 Huang® Mohammed ® HAS-AFSSAPS (19

RD vers cécité t avec laser 0,0148 43 0,0200 1Y 0,0170 5% 0,0148 *&13)

RD vers cécité t sans laser 0,0880 (% 0,0900 “ 1Y 0,0880 > 0,0867 *&12
RD vers DVS (6/60) avec laser

) e 0,0566'? 0,0053*3)

(RD hauts risques)
RD vers DVS (6/60) sans laser 0,1397% S
(RD hauts risques) ’
OMCS vers cécité t avec laser 0,0330 313 0,0300 1Y 0,0150 > 0,0330 &3
OMCS vers cécité t sans laser 0,0500 % 0,0500 411 0,0500 > 0,0500 & 12
At
OMCS vers DVM sans laser 0,10561 0,0153 14 0,245019) 0,0874(11317)

doublement angle visuel

1: ETDRS Research Group, Photocoagulation for diabetic macular oedema, 1985, Arch Ophtalmology, 103 : 1796-1806, cité par Nathan 2002 RESULTATS PUBLIES A 2
ANS ; 2 :DRS Diabetic Retinopathy Study Research Group. Photocoagulation treatment of proliferative diabetic retinopathy: clinical application of Diabetic Retinopathy
Study (DRS) findings: DRS Report Number 8. Ophthalmology. 1981;88(7):583-600 3 : Javitt 1994; 4 : Javitt 1996; 5 :WEDRS 14 years incidence Moss 1998; 6 : Vijan
2000; 7 : Aoki 2004; 8 : Huang 2007 corrigé sur omcs avec laser sur la base Eastman 1997; 9 : Mohamed 2007 P 908; 10 : HAS-AFSSAPS 2007 RESULTATS A 3 ANS;
11 : Ferris 1993; 12 : Blankenship 1991; 13 : ETDRS Research Group report 9 1991 RESULTATS A 5ANS; 14 : Diabetic Retinopathy Study Research group report 8
1981; RESULTATS A 2 ANS : Clinical trials branch National eye institute; 16 : Blankenship 1979 RESULTATS A 2 ANS ; 17 RESULTATS A 3 ANS Association

canadienne du diabéte 2008

T cécité légale :Vijan, Aoki et Huang assimilent déficience visuelle sévére et cécité alors que Moss 1998 fait clairement la distinction : Cécité légale AV <5/200 (20/ 800)(1,5/60).
Déficience Visuelle Sévére (DVS) : AV < 20/200, (6/60)dans le meilleur des deux yeux. Baisse Visuelle Modérée = doublement angle visuel équivalent a la perte de trois lignes sur
I’échelle de Smellen. Rohan fait explicitement référence a la déficience visuelle sévére définie en métres a I'aide de I’échelle de Smellen (score <6/60) .  atteignant ou menagant le

centre de la macula
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Mise en Perspectives

Calendrier de I'étude
4 septermbre 2009 — 6 mai 2010




Time (Quarters) | : S : | | . ! . .

- - Submission
I:I Pivotal trials

Input to pivotal trial design

Market research |:| |:|
(identify comparators)

SR clinical evidence D |:|

Meta-analysis/indirect/ MTC e

— /|3 /|3 =3

SR economic evaluations D D
Cost-utility model [] | | 0
SR UtllItIES and RU I:I Reszearch to support key parameters and fill data gaps

Budget-impact analysis

]
Compile submission |:|

Source : RTI ISPOR, Paris 2009
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