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NOUVELLE METRIQUE: BENEFICE MONETAIRE

NET

LA VALEUR DE LA SANTE GAGNEE EXCEDE-T-ELLE, CELLE DE LA SANTE PERDUE?

3y Bénéfice Sanitaire Différentiel Net [BSDN] est égal aux gains de santé qu’entraine I'innovation pour la
population (AE') moins les pertes de santé (AC/A) qu’elle induit en mobilisant des ressources au détriment d’autres
priorités sanitaires.

BSDN = AE — 2¢ Ex: AC = 100 000; A =20 000~ 5 QALY’s perdus
A

»  Bénéfice Monétaire Différentiel Net [BMDN] est égal au surcroit d’efficacité de I'innovation valorisé sur la base
d’un effort financier socialement acceptable donné (A * AE), déduction faite des dépenses additionnelles qu’il faut
engager pour |”’obtenir (AC)

BMDN = AxAE — AC

- A -> |'effort financier, socialement acceptable de I'innovation
— A * AE ->latraduction du surcroit d’efficacité clinique en valeur monétaire
— AC -> le colt différentiel
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LE TRAITEMENT EST IL EFFICIENT?

Le Ratio Différentiel Cout Résultat parait il raisonnable ?

RDCR =>ucout  _ 30000€- 1 =20 000 = 10,000 € par QALY
QALYs gagnés 3-1=2 QALYs

Pour un effort socialement acceptable de 20,000 € par QALY gagnés, B is efficient

Le bénéfice pour la collectivité est il avéré losqu’il est mesuré ?

> soit en termes de bénéfice sanitaire differentiel net (BSDN) = # QALYs gagnés — # QALY's
_ 20 000 €
perdy = 2 - 2-1  =1QALY's
20 000 €

> soit en termes de bénéfice monétaire différentielnet (BMDN) = la traduction en
€ de l'efficacité clinlque exprimée en QALY's — déduction faite du colt du traitement

= 2x20000€ - 20000€ =20000€=1QALY’s REES
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MODALITES DE CONSTRUCTION DE LA FRONTIERE

Des tirages successifs sont effectués a partir des distributions de probabilité des différents parametres du modele;

2. Lintervention optimale pour un niveau d’effort financier socialement acceptable donné est celle qui maximise le bénéfice
monétaire net (BMN)

3. Cette opération est répétée pour toutes les valeurs de I'effort socialement acceptable comprises entre 0€ et 200 000 € par
année de vie gagnée - 1Courbe d’acceptabilité

4. Les traitements sont mutuellement exclusifs et collectivement exhaustifs, les courbes qui représentent leur probabilité
respective de dégager un bénéfice monétaire net, se superposent verticalement les unes par rapport aux autres pour une
valeur donnée de lambda et leur sommation verticale est égale a l'unité.

5. Lorsque le choix du traitement qui contribue le plus a améliorer I'état de santé de la population, se porte sur une autre
stratégie, «les points de retournement » permettent de classer les RDCR des différents traitements les uns par rapport aux
autres,

6. Laborne inférieure de la fourchette de valeur pour laquelle un traitement est considéré comme optimal correspond au RDCR
de ce traitement, et la borne supérieure indique du RDCR du traitement qui lui est immédiatement supérieur en termes
d’efficience.

7. Cette probabilité de défendre I'intérét de santé publique sans risquer de se tromper est représentée par la proportion des
résultats des simulations qui maximise la valeur marchande du bénéfice collectif pour différents niveaux de I'effort
socialement acceptable. Son complément correspond a la probabilité de faire un mauvais choix.
F R A N Cc E
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MODALITES DE CALCUL

Réalisation de N (10 000) expérimentations
Choix d'une plage de niveaux d’effort socialement acceptable (A;)
Calculs du BMN = A; x AVGQ—Colt

Identification de la stratégie qui maximise le BMN a chaque
expérimentation

Sommation des cas gagnants sur 'ensemble des simulations

[llustration :courbe des proportions de cas gagnants (CPCG) par
rapport aux concurrents pour différents niveaux de 'effort social

acceptable
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Calcul du BMDN ET DU BMN Lorsque la Valeur

de L'effort Socialement Acceptable A=24 000€

BMN Probabilité quela différence entrele #de cas | propabilité qu’un des deux traitements soit supérieur a
gagnants soit > 0 I’autre
Simulati Trai
ML i Txe BMDN ‘ BMDN >0 | | oy BMN 1) Max(BMN p..,)" rattement

n ogtlmal
1 21538 18537 3001 € 1 1 0 Txt1l
2 23399 15248 8152 € 1 1 0 Txt1
3 25997 22090 3907 € 1 1 0 Txt1
4 24992 20477 4515€ 1 1 0 Txt1
5 21868 16115 5754 € 1 1 0 Txt1
81 | 39459 40143 -684 € 0 0 1 Txt 2
1000 | 20308 19110 1199¢€ 1 1 0 Txt1l
Moyenne [ 26 238 21 820 4 417 P =0,985 ‘ P(BMN;) I: 0,985 ‘P(BMNZ)F 0,015 Txt 1




FRONTIERE DES MEILLEURS TRAITEMENTS

FINANCIERMENT ACCEPTABLES

100% ~

90% -

80% -

70% -
- | actulose
60% -
- Rifaximin
50% -

o o CEAF

40% |

30% -

Probability of being cost-effective

20% -

10% -

e

0€ 10000 € 20000 € 30000 € 40000 € 50000 € 60 000 €

0%

Effort financier socialement acceptable
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FRONTIERE DES MEILLEURS TRAITEMENTS

FINANCIEREMENT ACCEPTABLES

0,9

0,8 Lactulose

0,7 Rifaximine

= = Seuil=13498 €

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

Probabilité colt -efficacité de rifaximine

0,1

500 € 5500 € 10500 € 15500 € 20500 € 25500 € 30500 € 35500 € 40500 €

Effort financier socialement acceptable
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Evaluation Médico-Economigque

Essai Randomisé EMOCAR

Innovation:

NIRS utilisé

Choix

Nombre de lésions
ischémiques cérébrales

N

Comparateur:
NIRS non utilisé
(méthode de

surveillance habituelle)

Colits directs

Nombre de Iésions
ischémiques cérébrales

-> Etude coiit-utilité:

Colits directs

Surcolt supplémentaire pour une amélioration de la qualité de vie
- Point de vue adopté collectif (hépital — ambulatoire — famille)



Consommation de Ressources

Consommations des Patients Consommations des Aidants
Consommations de Biens et Services Médicaux Consommations de Biens et Services Médicaux )
1. Soins hospitaliers v 1. Soins hospitaliers x
2. Soins ambulatoires 2. Soins ambulatoires
-médecins -médecins
egénéralistes v egénéralistes v
espécialistes v espécialistes v
-auxiliaires médicaux v -auxiliaires médicaux v
-analyses biologiques v -analyses biologiques x
3. Transport sanitaires 3. Transport sanitaires X
4. Médicaments x 4. Médicaments v
Consommations médico-sociaux Consommations médico-sociaux )
1. Services a domicile v 1. Aidant Familiaux v

v : documenté
7 : non documenté



Fichier Excel de Recueil des Données PMSI

Pré-rempli REES France

Centre X

Numéro Date de 6 Mois Aprés Grou| Grou| Tarifs de la campagne Date de
Numéro de | Numéro de | Numéro de Nom du | Prenom du | Date de . . . p- Mumeéro _pE ‘pe . == .
. .. . . . d'ldentification | l'Intervention | I'Intervention . . . Homogéne de | Homogéne de | budgétaire correspondante Sortie
Centre Patient |Randomisation| Patient Patient Maissance ) . d'Hospitalisation .
Patient (NIP) V2 (10) V3 (lI0+6mois) Malades (GHM) | S&jours (GHS) [GHS-GHM) (jifmmfaaaa)
4 04001 001 17/10/2011 05/01/2012
a4 " paooz " ooz 09/05/2012 12/11/2012
a4 " oaooz " oo3 16/07/2012 17/01/2013
4 " oa00a " o004 15/07/2013 24/02/2014
a4 " paoos " oos 24/07/2013 03/04/2014

Variables sur I'identité du patient a supprimer par le TEC
avant de renvoyer le fichier rempli a REES France



EuroQol-5D-3L

Mobilite @Je n’ai aucun probléme pour me déplacer a pied.
2. J'ai des problémes pour me déplacer a pied.
3. Je suis obligé(e) de rester alité(e).

Autonomie de la personne 1. Je n'ai aucun probléme pour prendre soin de moi.
J'ai des problémes pour me laver ou m'habiller tout(e) seul(e).
3. Je suis incapable de me laver ou de m'habiller tout(e) seul(e).

Activités courantes 1. Je n’ai aucun probléme pour accomplir mes activités courantes

é_g. travail, études, travaux domestiques, activités familiales ou loisirs).

J'ai des problémes pour accomplir mes activités courantes.
3. Je suis incapable d'accomplir mes activités courantes.

Douleursigene 1. Je n'ai ni douleurs ni géne.
"ai des douleurs ou une géne modérée(s).
3. J'ai des douleurs ou une géne extréme(s).

Anxiété/Dépression 1. Je ne suis ni anxieux(se) ni déprimé(e).
2_Je suis modérément anxieux(se) ou déprimé(e).
Je suis extrémement anxieux(se) ou déprimé(e).

o Etat de sante : 12223




La Description des Plaintes :

Le Questionnaire EQ-5D-3L

» 5 dimensions :

— mobilité, autonomie personnelle, activités
courantes, douleur/géne, anxiété/dépression

® 3 niveaux d’atteinte / dimension

— aucune atteinte, atteinte modeérée, atteinte sévere

v 243 stéréotypes d’'états de santé + «Inconscient»
+ «Mort»

FFFFFF



Profil et Score Synthétique de Qualite de Vie

— un nombre a 5 chiffres indiquant le profil correspondant a |'état de santé du
patient (par exemple, le résultat 11111 indique gue le patient ne rencontre
aucun probleme quelle que soit la dimension considérée) — 243 stéréotypes
d’états de santé + «Inconscient» + «Mort»

— Un score personnel de qualité de vie est obtenu sur une Echelle Visuelle

Analogique. L'évaluation est réalisée par le patient directement sur un thermométre de 100
points ou la valeur de 100 désigne le meilleur état de santé envisageable et O le pire état de

santé envisageable. Ce score correspond a une mesure individuelle de |'état de
santé en général.

— Une fonction de scorage permet d’associer un niveau de désutilité partielle a
chacune des 3 modalités psychométriques explorées dans les 5 dimensions
pour calculer un score global d’utilité par état de santé



Coefficients de Qualité de Vie Par Etat

Etat Etat Etat Etat Etat

de samnts Scomrme de sands o de sants Soone de samnts Seooare de scands Soosre
113111 i 131731 0.3I688 1Z3IF1 020 21313 0. 062 3IF13IF -0.1313
111313 0.9210 prde e s e 0.387 212233 o.1%9 3311 0.053 3IZI3 -0.116
11171 0.888 11331 0.372 2131 0.193 13331 0.7 3IF21 P -0.1317F
21111 0.845 21321 0.371 12231 0.192 21233 0045 ErrE ] -0.118
11711 O_Ha3a e e ey | 0.365 23211 0150 23IIPI 0. 0425 23133 0.1 28
11123 0.738 31112 0. 362 31131 0.189 IF12T 0. 020 13233 -0.125
121311 0. 788 11133 0.357 31231 0.185 2311z 0.039 23323 -0.127F
21112 0.755 21123 0.355 1F123 O.18 23231 0.038 IF131L -0.137
11212 0.755 11223 0.3528 231D o.181 22113 0.038 AP —0.120
211F1 0733 12131 0.3a8 31312 0_175 21231 0.033 3IFIP D —0.1429
11221 0. 732 23111 0.345 11333 0_158 13133 0.031 3IZFIAZ -0.150
1F1313 0.593 13311 0.345 21333 0167 23123 0. 029 e i | -0.1531
2izi1 0.589 F1i121 o.3a2 21232 0.1s0 13223 0.028 12333 -0.158
123121 0.675 12312 0.335 12331 0.160 23121 0.016 23323 -0.159
21127 0.543 11323 0.321 223IF1 0.158 21333 0.013 23232 -0.165
11zz3 0642 1132 0.316 23311 0_157 2331 0.005 2233 —0.167
11311 0.538 11232 0.315 I1LIF1 015 21331 0. 0O 1233 -0.174
2111 05323 12331 0.313 IZ112 0.152 e Jele B B —0. D=1 IZF3I21 -0.172
12211 0532 13311 o.312 1Z132 o.145 13323 —O. D=1 3231 0. 180
11113 0.522 21213 0.311 12133 0.1 2Z313F -0.010 33123 -0.188
21z13 0_500 13133 0.299 23122 O_1.g.s 13232 -0.011 2EII P -0.198
1F127 0586 31211 0.298 1ZZI 0_-143 2F133 —0.0d11 22333 -0. 1959
Zizza 0.577 izi123 0.297 2F123 o.142 12233 -0.012 21333 —0. 203
11131 0.551 13113 0.296 12223 o.142 z3zzz -0.012 IZIIL -0.212
11313 0.548 11332 0.283 23113 o.141 2323 —0.013 3F132 -0.22 7
23117 0.543 21322 o.281 13213 0.140 FEFLE] -0.015 3IZ133 -0.228
13317 0.543 1313 0.279 31133 0_138 21133 -0.015 IZFIF -0.235
11371 0.526 ZFFIP 0.275 IF171 0130 F1Z23 -0.018 3IFIDI 0. 230
23171 0.521 2311 0.270 3F111 0.128 23131 -0, 02 IZF213 -0.232
12221 0.520 31311 0.266 21332 0.128 32221 —0.025 IZIP D -0.2652
11123 0.510 12132 0.259 13322 0.110 23211 -0.027F 3IZ3I23 -0.263
13111 0_500 3113 0.256 1Z3I33 0_109 IFILT —0.037F 3IZIIAI —0. P58
Zi1zz3 0_488 13IF1Z 0.255 13313 0108 13I3IIZ -0 023 I3 —0. 255
21311 0.483 ZZ113 0.255 2Z132 0. 10 12333 —0. O3 23233 0. 280
223211 0477 12213 0.258 1z2232 0.103 2332 -0.045 IZF231 -0.293
11133 o.471 311232 0.252 PE21P 0. 100 22323 —0.025 ErEEr] —0.302
21113 0457 21231 0.250 31132 o_0F9 2331 —0.02F FEEEE] -0.312
11213 0_455 1113 0.250 2313 0_0F9 1323 ~0.051 ITITA -0.335
31131 0454 111 o.3a43 31333 0057 333 -0.052 3Z133 —-0.341
113223 0435 13131 0.235 1213 [ - 21237 -0.057F IZ223 —0. 3343
11313 0.434 23131 0.233 3ZF211 0.086 22321 -0.059 IZI> 3 -0.376
23123 0.431 13231 0.232 23131 0.020 23311 0. 050 3IZF23Z -0.382
1P223 0_430 12333 0.223 A1ZZ3I1 o_07F9 33177 -0.073 37233 0. 302
12311 0425 13I1Z 0.222 23331 0_.078 EFr -0.07 5 3IZIIZ -0.415
131123 o.411 i1z313 0.221 iz332 o0.070 23231 —0.07E IZ333 -0.4916
12113 0.409 21331 0.217 223232 0.0c8 EEFRE] -0.07E 3IZ233 -0.4997F
21131 0.406 31212 0.209 23312 0.067 2Z23I3F -0.08 5 33333 -0.529
11231 0_405 1133 0.202 2313 0066 21337 —0. 89
21312 0.293 11233 0.201 31322 0. DG 23331 -0. 108 F R A N Cc E

Julie Chevalier These Paris IX 2010 p105



Modalites de Calcul

| T A B “
time 0 2 35 45 7

QALYs =2x1 + 1.5x0.7 + 1 x0.3 +2.5x09 =56 R E E S

from Peter Neumann, Tufts Medical Center ¢ R a N ¢ E



La Volonté de Payer n’est Pas Infinie

/ A :LAVOLONTE DE PAYER
/

Le retour sur investissement
est negatif ou faible :
On rejette le traitement

A
ontrole > AE
Le retour sur investissement
est éleve :

On accepte le traitement




Ratio Différentiel ColGt-Résultat (RDCR)

Traitement Ecart-type P-value

NIRS Utilisé 8 980,18 6 380,75
0,493

‘NIRS Aveugle 9214,81 8 251,28

Traitement Ecart-type P-value RDCR (€)
NIRS Utilisé 0,271 0,145

0,273 6 549,36

NIRS Aveugle 0,307 0,228




Construction d’un Echantillon par Tirage

au Sort avec Remise : Deux Groupes

Randomisation

Y Y

Groupe controle Groupe traite
Patient (Codt, Efficacité) Patient (Colt, Efficacité)
1 (Ccay Ecw) 1 (Ciray Ery)
2 (Cc2y Ec) 2 (Cir2y Eqr)
3 (Ccay Eca) 3 (Ciray Eqra)
Moyenne : (Cc,E¢) Moyenne : (Cr,E7)

'

Ratio co(t-efficacité différentiel

RDCR= Sr=Cec _ AC
ET Ec ~ AE




Analyse de Sensibilité par Ré-échantillonnage

la technique comporte quatre étapes:

1. Estimation des codts et de 'efficacité: C(c,n), E(c,n) d’un échantillon de n individus
appartenant au groupe controle (c) par réplication du tirage avec remise et calcul du colt
moyen et |'efficacité moyenne sur cet échantillon

2. Estimation des colts et de l'efficacité : C(t,n), E(t,n) d’'un échantillon de n individus
appartenant au groupe traité (t) par réplication du tirage avec remise et calcul du colt
moyen et de I'efficacité moyenne correspondantes

3. Calcul du ratio des différences du cout et de I'efficacité moyenne des deux échantillons
obtenus par réplication

4. Itéeration du nombre de tirages N fois pour obtenir une estimation de la distribution du
RDCR dans le plan ACR
REES

F R A N C E



Les Résultats du Ré-échantillonnage Changent

Selon le Tirage

EFFECTIF dans I’échantillon initial du groupe contréle n=3 :

>

1
« 1 '~
1

.’
R
-

‘<.
~.
~

/"‘ ! \.\ - - -
tirages a partir de de I’échantillon initial d’un nouvel é¢hantillon de méme_taille avec remises successives, et

o7 réplication de I'6pération 3 fois Ts
i 1 'S
“/ v \.*
Ré-échantillonnage n° 1 Ré-échantillonnage n° 2 Ré-échantillonnage ...

Moyennes de chacun des nouveaux échantil

e |-
X0
Ll
m
(7))



Les Ratios Colt Résultat Differentiel Sur
354 000 Cas

Traitement Colit total (€)
NIRS Utilisé 8995,06 495,56 | 0,270 0,012 o
° L ° °
NIRS Aveugle 9236,84 654,70 | 0,307 0,018 36,0% ¢'o® 2.2%
Traitement RDCR (€
(€) . AE
NIRS Utilise 6 630,29 <§-o 14 0,12 @0 0,04
NIRS Aveugle 5 °
2@
) [ ]
c
v °
N
[a)
[
oo ® -3000
60,7% 1,1%

-4000

Différence en années de vie ajustées sur la qualité



Différentiel de colts

Principe de Construction d’'une Courbe

d’Acceptabilité Classique

- A3 = 24 000€

e Ze A2 = 12 000€

8000 €
000 €

/ A1 = 8 000€
6000 €
5000 €
4000 €
3000 €

2000 €

1000 €

0,000 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600 0,700 0,800

Différentiel de résultats



La Courbe d’Acceptabilité : Quelle Est La

Probabilite de Ne Pas se Tromper Dans Ses Choix?

\ 99,5% \ 100,0%

0,9

0,8

* La courbe d’acceptabilité
retrace la probabilité quun
06 nouveau traitement puisse étre
déclaré plus efficient que son
comparateur, sans courir le
04 risque de se tromper, pour un
niveau donné de l'effort
social consenti

0,7

0,5

0,3

Probabilité d’efficience

0,2

0,1

0€ 5000 € 10000 € 15000 € 20000 € 25000 € 30000 € 35000 € 40000 € 45000 € 50000 €

Effort financier socialement acceptable R E E S



Articulation des Deux Graphs

o000 € A3 = 24 000€

e A A2 = 12 000€
8000 €

7000 €
A1=8000

b 000 €
4+

coll

a
o
S
S
I

Rifférentiel d
S
(@)

o
o
o
ah

2000 €

1000 €

oe #

0,000 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600 0,700 0,800

Différentiel de résultats

Probabilité d’efficience

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0€

10000 €

20000 €

N

99,5% \ 100,0%

30000 €

* La courbe
d’acceptabilité

retrace la probabilité
qu'un nouveau
traitement  puisse
étre déclaré plus
efficient que son
comparateur,  sans
courir le risque de se
tromper, pour un
niveau donné de

Peffort social

consenti
40 000 € 50000 €

Effort financier socialement acceptable

REES



Courbes d’Acceptabilité des Ratios Cout Résultat en

Fonction de la Valeur de A [CAC]

Probabilité d’efficience du traitement

innovant

1

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0

0€

61,8%

38,2%

10 000 €

20000 €

- 96,7%

—— NIRS Utilisé
——NIRS Aveugle

30000 € 40000 € 50000 € 60 000 € 70000 €

Effort financier socialement acceptable

- 3,3%

80000 € 90 000 € 100 000 €
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Explications

» La CAC D'INVOS

— Ne part pas de l'origine, mais de 61,8 % puisque 61,8% des points qui figurent dans le
plan ACR, sont localisés dans les quadrants SO et SE en dessous de I'axe horizontal ; INVOS
est donc moins cher que son comparateur la surveillance anesthésique standard. Il est
choisi pour cette raison méme lorsque la disposition a payer est nulle.

— Ne tend par vers 100% mais vers 3,3 % puisque 3,3 % seulement des expérimentations se
trouvent a droite de 'axe vertical, ce qui correspond a une augmentation de la qualité de
vie. Si la collectivité était préte a dépenser 100 000€ pour améliorer la qualité de vie dans
cette indication celle-ci ne s'Taméliorerait que de 3%.

» La CAC surveillance anesthésique standard

— Aune ordonnée a l'origine de 38% puisque 38 % des points du plan ACR sont en dessous
de I'axe horizontale. Ce qui correspondent a un niveau d’économies inférieur a celui

d’INVOS lorsque la disposition a payer est nulle.



Mesurer la Valeur de la Santé Gagnée

LA VALEUR DE LA SANTE GAGNEE EXCEDE-T-ELLE, CELLE DE LA SANTE PERDUE?

% L Amélioration du service rendu net [ASMR,] d’'un nouveau traitement par rapport a un autre, est
définie en mettant en balance:

— Les gains de santeé que rapporte l'innovation (AE) par rapport au traitement conventionnel
optimisé

— Les préjudices de santé qu’elle crée (AC/A) par rapport a son comparateur, en mobilisant des
ressources au détriment d’autres priorités sanitaires.

ASMR, =AE-[AC/A] [A=Ilavaleursociale de I'unité de résultat ]

»  Lavaleur de 'Amélioration du service rendu net [VASMR,] est 'expression monétaire du surcroit
d’efficacité de 'innovation par rapport a son comparateur (AE), ,valorisé en fonction de 'effort
financier socialement acceptable (1) déduction faite des dépenses engagées pour l'obtenir.

VASMR, = A * AE — AC REES

F R A N C E



Variantes Sur le Niveau d’Effort Financier

Socialement Acceptable
Seuil A =5 000€ Seuil A =20 000€
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Valeurs de Reference Recommandée Par I'OMS

»  Pour 'OMS, la valeur du seuil pourrait étre fixée en proportion du produit intérieur brut
par habitant. Un traitement dont le ratio surco(t/ surcroit d’efficacité par rapport a son
comparateur est

— inférieur ou égal a une fois la production par habitant sera considéré comme tres efficient.

— Onle jugera efficient lorsque sa valeur est comprise entre une fois et trois fois la valeur du PIB par
habitant et

— il sera dit inefficient lorsque sa valeur est supérieure a trois fois celle du PIB par habitant

% Lavaleur du seuil varie donc en fonction de la richesse des pays ou les analyses colt-
efficacité sont conduites : 115 000 $ (5914 p\y; POUr Le Luxembourg, 54 609 S (5014 gy POUT
les Etats-Unis,45 925 pour I'Allemagne, 44730 S la France .

» Le corridor acceptable d’efficience s’établirait aujourd’hui en France entre 32 000 € et 96

000 €€[2013 insee base 2010] °



Exemple de Calcul pour une Valeur de A=32 000€
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Calcul pour une Valeur de A=32 000€

INVOS® Utilisé INVOS® Aveugle VASMR Probabilité’qu’un des deux traitements s’oit supérieur a
I'autre en valeur ASMR,, gagnée

Simulation QALY Colit QALY Colit Utilisé Aveugle INVOS® Utilisé” INVOS® Aveugle® Traitement
optimal
1 0,28 9078 0,31 9124 -86,07 885,11 0 1 Aveugle
2 0,27 9062 0,33 10937 -444,07 -329,90 0 1 Aveugle
3 0,24 8453 0,30 9378 -768,57 283,27 0 1 Aveugle
4 0,28 9171 0,31 8155 -77,14 1624,85 0 1 Aveugle
5 0,25 8412 0,29 9293 -354,28 -103,63 0 1 Aveugle
6 0,29 10325 0,29 8101 -985,37 1168,89 0 1 Aveugle
7 0,29 9644 0,31 8565 -486,19 1313,98 0 1 Aveugle

) 0,28 9181 0,28 9419 -66,53 -526,37 1 0 Utilisé

9 0,28 8842 0,29 8455 29,42 876,23 0 1 Aveugle
10 0,25 8775 0,33 9903 -711,93 736,48 0 1 Aveugle
1000 0,28 8895 0,31 9276 -93,05 490,96 0 1 Aveugle
Moyenne 0,27 8995,06 0,31 9236,84 -343,89 581,24 P=0,106 P=0,894 AVEUGLE

* 1 =oui, 0 =non. Programmation REES-France sous VBA R—E E S



Frontiere d’Acceptabilité Des Meilleurs Traitements

en Fonction de la Valeur de A [FAC,,]

SeuilA=6630 €
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