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Feuille de Route

m Introduction : Quand faut il évaluer et pourquoi faire ?
m Collecter I'information: avec quels outils?
» Pour la commission de la transparence CT
> Pour la CEESP
> Pourle CEPS
> Pour la réévaluation
#» Qu’est ce que I'évaluation économique?
> Quand peut on parler d évaluation économique?
> Quelles dimensions faut il explorer?
> Avec quels critéres?
m Le critere de jugement des économistes, l'efficience
> Le ratio co(t efficacité
> Quel(s) référentiel(s) pour établir les conditions d’efficience?
> Les limites d’'un raisonnement en termes de ratio
> Les nouvelles métriques
m L’évaluation économique en France : « La longue marche »
> Les régles possibles de fixation des prix du médicament
> Nouvelles procédures, nouveaux outils
» L’accord cadre LEEM- CEPS du 5 decembre 2012
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QU’EST CE QUE
L’EVALUATION ECONOMIQUE ?

Pr. Robert LAUNOIS
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QUAND PEUT ON PARLER
D’EVALUATION ECONOMIQUE?




Quand Peut-on Parler d Evaluation Economigue?

La confrontation des moyens et des résultats est elle systématique ?

Non Oui
PAS D’EVALUATION PAS D’EVALUATION
Non Seéries Exercice de Etude monographique sur
d’observations | comptabilité les moyens mobilisés
: : cliniques analytique et les résultats obtenus
Existe-t-il
un groupe EVALUATION PARTIELLE | EVALUATION COMPLETE
Ole ? , : :
controle ° Oui | Démonstration |  Analyse des Recherche de I’efficience
de I’efficacité codts
relative des | différentiels des
procédures procédures

Mike Drummond
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Une Approche Multi Dimensionnelle

L’Evaluation Economique des Technologies de Santé
évalue sur la base de données scientifiques, les
retombées des Innovations diagnostigues,
thérapeutiques ou organisationnelles, en termes d’état
de sante des populations, de besoins de financement
et de qualité de vie

w C’est une activité multi-disciplinaire, qui a ses racines
dans :
> L’épidémiologie descriptive et étiologique
> Les etudes cliniques
> L’analyse de décision
> La biostatistigue et 'économeétrie
> Les mathéematiques
> L'Ethique ....
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L’AME : Le lLienentre Science & Decisi

Sciences Economiques

Economie de la santé

Analyse Médico
Economique

Statistique
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_a Haute Autorité de Santé

e CEPS, la CNEDIMTS, la CEAP

|es directions ministérielles : DGOS,DSS,DGS
| es cliniciens a l'initiative des sociétes savantes
_es pharmaciens hospitaliers

_es reseaux de santé

_es observatoires du medicament, des dispositifs
medicaux et des innovations thérapeutiques

p Les STIC, les PHRC

p Les industriels du medicament et des produits de
sante
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Dans,Quels domaines_?

Medicaments

Dispositifs médicaux

La prevention

Actes diagnostiques
Traitements

Séquences therapeutiques
Réseaux/Filieres
Organisation hospitaliere
Vaccins
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La Valeur : C’est Que LonPaye Pour Ce Que I'on Gagne

Colts

Eliminer Dépenses recopnues et
:; remboursées
RAC
Réduire
Augmenter
5 — Services rendus
CIEEr Efficacité clinique

Qualité de vie
Avantages socio-
economiques
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Les Leviers.deida Création de Valeus

Ou comment éviter la tyrannie de la gestion par les colits

AEC AEC AEC AEC AEC
l Prix plus 1 \
‘ élevé
Gains de
qualité
4 de vie
Gains de Valeur
production additionnelle
v et de nette
productivité
Economies
induites
d'éfficacité
Valeur de Valeur du nouveau
comparateur produit par rapport au
de reference traitement conventionnel
AEC : Analyse de I'Efficacité Comparative
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We cannot be ‘blind’ to the economic realities which pay for
healthcare....we must be part of the solution..

“ 77" Spain credit rating downgraded

100 March 2011 France credit rating downgraded

131 January 2012

Moody's dow n:.'.l’.l(!(’\ France's credit
rating 1o AAL

e R N ” ll
US Loses AAA Credit Rating as S&P Sitame

Oebt Lovet, Pl Process US credit rating cut by S&P from AAA to

6" August 2011

UK credit rating downgraded
23 February 2013

UK AAA downgrade: Budget is now George Osborne's

[, . I - - make or I)| ﬂunmnvnt

If pext B g talready Use make-or-break moment of George Osborne’s
iitieal eer, it is pow

ltaly credit rating slashed by Moody's from Aa2 to A2
4t October 2011 = _

Vé GALBRAITH
W, WIGH T o truwing
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Same old commercial model - still....

"All big pharma sales force models are the same and have not changed

since 1935 - it's time they did,"
Andrew Witty, CEO, GSK
Financial Times global Pharmaceuticals and Biotechnology Conference 2006

“Every new launch is the
opportunity to experiment

FAGALBRAITH o with a new commercial
ﬁ . A.WIGHT%."'HFNI
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QUELLES DIMENSIONS
FAUT IL EXPLORER?




« Nous ne voulons pas lobotomiser les esprits, nous
voulons au contraire une haute autorité, capable de
reflechir a la fois scientifiguement et financierement.
Cette double capacite s’appelle la responsabilité »

Mme Claude Greff Assemblée Nationale PLFSS 2006 1€ séance
27 octobre 2005 matin. Discussion amendement 192
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Interventions Effets
thérapeutiques attendus

Moyens mis en
oeuvre

A 4

COUTS DE LA MALADIE
C1
Q1 QdV/ISP
Echelles
Dépenses de . .
mégicaments génériques/ Bén.é Cgssd,lric,t 5
- soirls SS évités
spécifiques
DIRECTS
Q2 Utilité sociale
Pertes subies par RV —
les familles : RAC ’ > enetices directs
QALY’s/ DALY’s RAC évités
d id Q3 Valorisation en € B3 : K humain
Temps des aidants INDIRECTS e Bénéfices indirects
Pertes de potentiel Préférences

temps retrouveé
vie active gagnée

productif révélées/ déclarées

B Tyt en France M Pey d’études frses

1 RAC : reste a charge; ITP,’ il(ljérébdﬁ santé publique .
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Moyens mis en

rd’hui en 2

Interventions

oeuvre

COUTS DE LA MALADIE
Cl

Frais médicaux a
la charge de 1a SS

Fardeau pour
les familles : RAC,
Temps des aidants

Pertes de potentiel
productif

Effets

thérapeutiques

attendus

Q1 QDV /ISP
Echelles

génériques/

spécifiques

Q2 Utilité sociale

QALY’s/ DALY’s

Q3 Valorisation en €

Préférences
révélées/ déclarées

B1 ISP

Remboursements
SS évités

Bénéfices pour les
familles : RAC évi
temps retrouveé

B3 : K humain
Bénéfices
indirects :

vie active gagnée

B Tiit en France M Pey d’études frses

Source : Choix methodologiques pour I’évaluation économique a la HAS 2011
PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 17
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Quel Typed’Analyse Peut-on Fai

TYPE D’ANALYSE

Identification des codts

Cout du traitement journalier
comparatif du médicament

France avant 2011

Analyse comparative de codts

Analyse d’'Impact Budgétaire

Minimisation des codlts
OBSOLETE

Analyse codts / résultats
Efficacité/utilité

Analyse colts bénéfices

Master Faculté de Pharmacie Paris V

MODES D’EXPRESSION DES RESULTATS

Analyse descriptive

Prix fabriguant hors taxes compare par catégorie
pharmaco-thérapeutique

Analyse comptable — pas de critére clinique

Deux scénarii alternatifs du colt de la prise en
charge de la population cible

Equivalence d’efficacite scientifiguement
déemontree

Un indicateur clinique dominant : (Déces évités,
années de vie gagnees pondérées ou non QOL)

Valorisation monétaire des bénéfices
18



L" Analyse de Minimisation de Couts:

JngProduit a Ne.P

HEALTH ECOMNSG
ezl B, 1 17005

DCiLAN, 1003 hes. TE4

HEALTH ECONOMICS LETTERS

THE DEATH OF COST-MINIMIZATION
ANALYSIS!

ANDREW H. BRIGGS™** AND BERNIE J. O'BRIEN"

* Health Ecomamice Research Cenire, Universily of Oxford, UK
® Depariment of Qimical Epidemiology & Blontatinticy,
MeMater University awd Cenire for Enalvadlon of Medicier, 58 Joseph’s Hospitad, Hamitan, Owigrin, Canaala
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AVEC QUELS CRITERES?




le traiternent est il efficace?




EstimerdaiQuantité d’ Effet : AE

pour quantifier la
différence entre les
traitements

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 22



Indices Thérapeutiques de |'Efficacite

Risque Absolu: RA

Réduction de risque absolu: RRA
Risque relatif: RR

Réduction du risque relatif RRR
Rapport des cotes: OR

_og OR = Difference d’'efficacité relative
Nombre de sujets a traiter: NST
Rapport de risques instantanes : HR

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 23



Rappel :Population Versus Echantillon

p Population — la totalité du groupe sur lequel
on souhaite disposer d'informations
» Par exemple : les chiffres de la pression artérielle
de tous les étudiants agés de 20 ans en France
p Echantillon — la fraction de la population sur
laguelle les informations ont eté colligées et
partir de laquelle nous en deduisons les
caracteristiques de la population toute entiére.
> Par exemple: un échantillon N=5 étudiants ages
de 20 ans en France .
p La moyenne de I’échantillon X n’est pas la
moyenne de la population p

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-12122/2012- Robert LAUNOIS 24



Moyenne et Variance

p Sur I'échantillon : o
> X : moyenne empirique X = lZX.
> N : taille de I'échantillon

n
> S2 : variance empirique s? —ﬁz
=1

» Sur la population totale
1 La moyenne d’'un grand nombre de
> 4. moyenne A= ZX

moyennes d’échantillons est égale a la
moyenne de la population
> N : taille de la populatlon
1 ) La racine carré de la variance = I'erreur standard
— = la distribution de toutes les erreurs de mesure
O- 2 Varlan Ce O- 2 Z X ,Ll) qui pourraient étre commises pour estimer la

moyenne vraie dans la population lorsqu’on

raisonne a partir des moyennes des différents
échantillons

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-12122/2012- Robert LAUNOIS 25



Moyenne Empirigue/ Moyenne « Vraie

m On ne connait pas (M) la
moyenne dans la population
mais on aimerait la connaitre

m On extrait un echantillon de la
population

m On calcule _la moyenne de
I’échantillon X

m Quelle est la proximite de?par
rapport a (M) ?

m L’erreur standard (ES) quantifie
'importance de I’écart entre X

Population Echantillon

et p
m La démarche inférentielle
W permet de passer du particulier
Parameétres Nombres indices au geéneral en prédisant les
caracteristiques de la

population toute en entiere a
partir des observations tirées
de I’échantillon

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 26



Définition_dunglntervalle de Confi

m U . le parametre que I'on cherche a estimer

m oo . la probabilitée derreur que l'on accepte
d’'assumer, lorsque l'on fixe le risque d'avoir un
Intervalle de valeurs qui ne contienne pas u

m On appelle intervalle de confiance du parametre u
au niveau 1- o, la probabilité que lintervalle de
valeurs contienne la vraie valeur du parametre a
estimer

PIC>ou)=1-«

m Les bornes de l'intervalle |IC déependent de
I’échantillon : elles sont donc aleatoires

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-XXXX/05 27



Les Bornes de l'Intervalle Dependent de

'Echantillon

Chaque trait représente un | C a 95%
construit a partir d’échantillons différents de
taille identique n

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-12122/2012- Robert LAUNOIS 28



Rationnel.du calcul de I'IC a 5%

» Dans 95% des cas , la moyenne de la population (L) sera située dans un
intervalle dont les bornes aléatoires seront définies par la valeur de la
moyenne empirique (X) augmentée ou diminuée de 1.96 erreurs-

standards (o) t.

X +1.96 >

Jn

» Pourquoi? A cause du théoreme de la limite centrale

» Lorsque le nombre d’observations n de I'échantillon est suffisament grand (n>60), la
distribution des moyennes des differents échantillons suit approximativement une loi

normale X ~ N(u,c?).

» Pour une distribution normale dont la moyenne est u , la zone des valeurs comprises
entre u -2 o et u +2 o [ou plus exactement p +1,96] contient 95% des observations.

Autrement dit 95% des échantillons tirés d’'une méme population, ne seront éloignés de
la moyenne vraie que de +/- deux erreurs-standards

f L'erreur standard = I'écart type de I'échantillon (s) divisé par la racine carrée de son effectif (n) . Elle est proportionnelle a I'écart type et
inversement proportionnelle a la taille de I'échantillon
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ecture_dedintenvalle de Cor

» Si lI'on effectue de nombreux tirages d’echantillons de
méme tallle,et si I'on construit un intervalle autour de la
moyenne de chaque échantillon, alors on peut s’attendre a
ce gue 95% des bornes ainsi construites contiennent la
vraie valeur de p

p Interprétation:

> Nous pouvons avoir conflance que sur I'ensemble des
Intervalles possibles, 95% d’entre eux inclueront la vraie
valeur du parametre etudié, compte tenu du risque
d'erreur de 5 % que lI'on a choisi d’'assumer.

» Est-ce que tous les IC sont a 95%7?
» Non

» C’est celui qui est le plus souvent utilisé
> Un IC a 99% est plus large

> Un IC a 90% est plus étroit

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-12122/2012- Robert LAUNOIS 30



Estimer la Marge d’incertitude : Un Element Clé de la

Prise de Decisj

: RR de décés 0.75
— 1C%5% — i [IC95%: 0.64- 0.99]

0.64 0.99 :
PN o
Au MIEWX Au pire le risque ASMR 11? IV?
le risque relatif e
) relatif diminue
diminue de de 1%
de 36%
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Intervalle de_Confiance et VValeur du «p

w Lorsque les intervalles de
conflance ne se chevauchent
pas, le test statistique indique
une difference significative

m Lorsque les Intervalles de
confiance se chevauchent
nettement, le test statistique
nindique pas de difference
significative

m Lorsque les Intervalles de
confiance se chevauchent
legerement, le test statistique
iIndique ou n’indique pas une
difference significative

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-12122/2012- Robert LAUNOIS 32



le traiternent est Il utile?




Mesurer la_Qualité de vie : AC

Etat clinique

1

Etat de santé

1

Mesure de l’utilite

Master Faculté de Pharmacie Paris V

EX. reponse au traitement

Description a partir du vécu du
patient (grille de référence
Euroquol)

Pondeération de I'état de sante par
I’appréciation subjective de la
gualité de vie

PL-2013-2014 Robert LAUNOIS
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EuneQol-5D-3L

Mobilité @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
e.. fravail, 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.

Douleursi/géne 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).

Anxieté/Dépression 1. Je ne suis ni anxieux(se) ni déprimé(e).
2_Je suis modérément anxieux(se) ou deprime(e).
Je suis extremement anxieux(se) ou déprime(e).

o Etat de sante : 12223

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 35



La Description des Plaintes :

Lle @uestionnaire EO-

p 5 dimensions :

> mobilite, autonomie personnelle, activités
courantes, douleur/géne, anxieté/dépression

p 3 niveaux d’atteinte / dimension

> aucune atteinte, atteinte modéree, atteinte
severe
m 243 steréotypes d'etats de santé +
«lnconscient» + «Mort»

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 36



L'Explicitation des Jugements de Valeurs :

Ye PhHNRG)

| e dilemme du coronarien

Succes < Guérison sans
90 % séquelles

Pontage Aorto Coronarien

Echec < Déceés peropératoire
10 %

Traitement médicamenteux au long coura Survie avec douleurs angineuses

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 37



Profil et Score . Synthétigue de Quall

L'information collectée fournit

> un nombre a 5 chiffres indiquant le profil correspondant
a I'état de santé du patient (par exemple, le résultat 11111
indique que le patient ne rencontre aucun probleme quelle
gue soit la dimension considéree) — 243 stéreotypes
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 thermometre 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 I'état de santé en général.

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

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 38
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Valorisation des Etats par TTO+ Réoression
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Calcul.Des Valeurs D’Utilité

R Desutilite

Etat 11231 -
assoCies

« Mobilite » — Niveau 1 0

« Autonomie » — Niveau 1 0

« Activite courante » - Niveau 2 0.156

« Douleurs [ géne » - Niveau 3 0.265

« Anxiete / dépression *» - Niveau 1 0

M3 0.174

Valeur d'utilite assocee a |'etat 0.405

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 40



Etat Etat Etat Etait Etat

de sante Score de sants Score de sants Scorne de sante Soore de sankte Score
113111 i 1F121 0.388 13321 0. 200 F1313F T e IF13= —D. 113
113112 D210 FF212 0.387 F1223 D.159 22311 .53 IZF222F -0. 116
113121 . EEg 11331 0.372 FF131 D.153 13331 [ e 23213 —0.11F
213111 D.E45 21321 0.371 12231 0. 152 21233 O s IF21= -0.118
11211 0. =44 FF2331 0. 355 FZFF11 0. 150 23331 .25 23133 =01 32
11122 . 7Fag 1112 e 21131 D.1839 FZ2122 O 2D 13233 -0 125
123111 D.7FEg 11133 0.357F 1221 D.186 Z3112 D039 23223 —0. 127
21113 D755 21123 D.355 1Z123 .18 F2231 D038 22131 -0.137F
11231 D755 11223 0. 351 FFI12 0.151 FZ113 0. 038 = el —.1=20
213121 D.F733 12131 0.348 131> D.175 F1=231 D033 3232 > —D. 125
112F1 m.7E2 2111 0. 325 113233 O.158 13133 D031 32312 —0.150
123131 D98 1711 0. 325 21323 0167 ZI3123F .29 2313 —D. 151
21211 D.&E9 21121 .32 Z123= 0.1&0 13223 D028 13333 —D. 158
123121 D.&FS 1231 0.335 12331 0. 150 3121 D.Oil& 23323 —0. 159
Z11F3 D.s413 11323 0.321 22321 0.1=8 F1333F 0013 23232 -D.165
11222 D.&-12 211 32 0.316 23211 D.157F 22331 .03 22233 -0, 167
11311 D.&38 1123Z 0.315 31321 0.1 5= F1331 O 0D 31233 —0.17F1
22111 D.&33 12321 0.313 FF11> 0.152 FI221F — 0. (02 23321 —0. 172
12211 D.&F2 1F311 0.312 1F13= D.145 13323 — . (02 2F231 —0. 180
113113 D.&ZF2 1213 0.311 1ZF133 0. 132 23132 =010 23123 -D. 188
2121=> [ =T w]w] 13133 0.299 FIF13F .18 13232 —0. 011 2333 F —D. 198
12122 D.SEG 21211 o.2a9g 13222 D.143 22133 -1 1 22333 0. 199
21221 D.57F i1z123 0.297F FF123 D.142 12233 —0. 012 21333 — 0. 0=t
1131=F1 D551l 1113 0. 296 12223 .12 IR —. 12 32331 —0.212
11313 0. S48 11332 .28 3 2113 0.1431 FIRII .13 213> —. 227
22112 D.543 132 0.281 13213 0.140 23213 0015 32133 —-0.228
1221 .54 1313 0.279 1123 0.138 F1133 —0. 015 3F22F —0.229
113F1 0. 5F 65 I .27 5 =l el 0.130 F1223 —.018 IZIF3 —0.230
22121 D.5Z1 22311 0.270 2F111 D.128 FZ2131 — 0. D= 33213 —0.232
12221 D.SZ0 21311 0.26.6 133 D128 F2221 — 0. 026 3FI2F 0. 252
1131F3F D510 121 32 0.259 1ZI22 0.1310 3211 — .27 IZ2IZF3 -0.263
133111 0. S0 23112 0.256 13223 0.109 22312 =003 F 232313 0 P
2122 D488 13F21Z D255 13313 0. 108 13332 — 0. =23 IZF23=Z —0.259
21311 D.483 FZF113 0255 FF13I=F 0. 1O 12333 — I, (=Bt 23233 —0.280
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Une Application dans. le

Avant le début

Toxicites mineure
Neurotropénie febrile sa
Progression précoce (ES20

Réponse confirmee (ES5)

Réponse confirmée avec oedemes graves
Réponse confirmée et neuropathie severe (
Stabilité (ES6)

Progression (ES7)
Progression et oedemes graves (ES16)
Soins terminaux (ES21)

Launois R. Bulletin du Cancer. 1997 ; 84 (7) : 709-21
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Combien ca coute?




Chiffrerdes Colts : A C

Les Postes Susceptibles d’étre Documentés

» Dépenses medicales : consommation de soins et de

biens médicaux

m Dépenses non médicales : Aides techniques, aides

humaines, hébergement collectif, transports non sanitaire,
aménagement du domicile

p [em PS familiauX : heures de travail perdues par le

malade ou les aidants familiaux non salariés du fait du traitement

p Pertes de production . heures de travail perdues du

fait de la maladie ou d’un déces prematuré

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 44



En Se Placantide Quel Point de_\ue

p Les Professionnels de santé : HospITALIERS, LIBERAUX,

INDUSTRIELS

p Les Acheteurs . ARS, AM, CEPS, AM

m Les Familles ! RAC, Hébergement, Aidants
m Le Systeme de soins . DSS

p La Communauté . AM + FAMILLES

p La Sociéeté . HAS, DGS, LE MINISTRE

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 45



La Réalité Depend du Pomt de Vue de

m Professionnels : Colts rattachables au traitement, au
service, a la structure, a la pathologie

» Acheteurs
- CEPS : Consommation de meédicaments
- ARS : Consommation régionale de soins
-Assurance Maladie : dépenses reconnues et remboursees

-Familles : Reste a charge :Ticket modérateur de droit et
de fait, frais de transport, d ’hebergement, et de garde

p Systeme de soins : Consommation biens et services
meédicaux facturee :AM+RAC

p Collectivité:AM+Familles+ « frais de transition » (HAS)
p Sociéte : pertes de production

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 46



Les Postes a Retenir en Fonction du

Codts a colliger
Dépenses
medicales
Dépenses non
meédicales

Temps familiaux
Pertesde
production.

Co(t de
I’Etat Providence

Polnt

Familles

Non
remboursées

Ouli

Ouli

Pertes de
revenus non
compensées

Revenus de
substitution

OIS

Point de vue choisi

Professionnels Acheteurs

de santé ceps, arh, am
Liées au ,
) Remboursées
traitement
Non Non
Non Non
Non Non
Indemnités
Non

journalieres

Systeme
de soins

Oui

Non

Non

Non

Non

Société
entiere

Oui

Ouli

Ouli

Ouli

Frais
gestion

oLaunois. Guide méthodologique pour I'évaluation des actions de santé, recommandations méthodologiques — CES Paris 2003. Annexe I.
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Propositions Pour de Nouvelles Lignes

Colt Economique

Codts
Indirects

Codts

directs

' |
Remboursables et Remboursables et Non Temps Pertes de
remboursés non rembourses | remboursables des aidants production

Heébergement

\4

Codts
AM.
\ 4
Colt sociétal

T Ce que 'assuragpce publique ne rembourge

Codts familiaux

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS



Les Choix quiiAuraient été Pc

1. Perspective Systeme de soins prix facturés . dépenses
reconnues+ dépassements d’honoraires (ticket modérateur
de fait ); prestations en especes exclues (Indemnités
Journalieres 1J etc)

2. Perspective Assurance maladie : AMO/ONDAM seule
(dépenses reconnues et remboursees + prestations en
especes |J etc...)

3. Perspective Collective ou Communautaire : AMO/AMC et
familles (dépenses reconnues et remboursées + codts
familiaux : RAC1 ou RAC2, +Temps perdu des aidants).

4. Perspective Societale Colt pour la collectivité (Bilan socio-
économigue sans les prestations en especes, mais avec les
pertes de production

(1)facile et opérationnel ; (2, 3) recouvrent la réalité des contraintes budgétaires ; (4)
répond aux attentes des industriels. La perspective qui a ma préference est la n°3,

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 49



Les Postes a

A s . Professionnels
Codts a colliger

de santé
Dépenses Liées au
meédicales traitement
Dce,pgnses non Non
medicales
Temps familiaux Non
Pertesde
. Non
production.
Codlt de
Non

I’Etat Providence

== Perspective Communautaire o

Master Faculté de Pharmacie Paris V

etemre Fonction du
OIS

Point de vue choisi

Acheteurs : Systeme Societe
Familles ) N
ceps, ars, am de soins  tout entiere
Reconnues et .
Remb ” Non : Oui Oui
em (())ursees remboursées )
1
Non Oui Non Oui
Non Oul @ Non Oui
Pertes de
Non revenus non Non Oui
compensées
. Frais
_Indemn\'tes Revenus de Non gestion
journalieres substitution 4)
1
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Recap:_Choix D'un Point de

» HOpital
» Assurance maladie (1)
m Systeme de soins (2)

m Collectivité ou communaute (3)
p SoOciété tout entiere (4)

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 51



Codts
Indirects

Codts
directs

Pertes de
production

Tous les Facteurs qui entrent dans le processus de
production de I’intervention =Cout collectif ou
communautaire

Co(t sociétal

Master Faculté de Pharmacie Paris V Source bL%%iBﬂ*k%%%ﬁ?@&lHﬁb%our I'évaluation économique a la HAS 2011 52
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Feuille de Route

» Introduction : Quand faut il évaluer et pourquoi faire?

m Collecter I'information: avec quels outils?
> Pour la commission de la transparence
> Pour la ceesp
> Pour le ceps
> Pour la réévaluation

m Qu’est ce que I'évaluation économique?
» Quand peut on parler d évaluation économique?
» Quelles dimensions faut il explorer?
> Avec quels criteres?

m Le critere de jugement des économistes, l'efficience
> Le ratio codlt resultat
> Quel(s) référentiel(s) pour établir les conditions d’efficience?
> Marge d’erreur : intervalle ou surface bi-dimensionnelle?
> Les nouvelles métriques

m L’évaluation économique en France : « La longue marche »
> Les regles possibles de fixation des prix du medicament
> Nouvelles procédures, nouveaux outils
» L’accord cadre LEEM- CEPS du 5 décembre 2012

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 54
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LE RATIO COUT RESULTAT




Un Questionnement Simple

—

= Quelle Quantité d’effet thérapeutiqgue ?
= Quels besoins de financement?

= Quel est 'effort soclalement
acceptable?

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 57



Est-ce que«Ca » Vaut le Colt?

Le Ratio différentiel Cout-Résultat :
Le Critere de Jugement des Economistes

AC_ACt + ACct + ACcm
AE AE

. Différence de cott ou d’efficacité

. Colt medical total par patient traité

. Efficacite totale
t :Codt du traitement
ct : Coult des complications liées au traitement
Ccm : Codt des complications liees a la maladie

O0OmOoO B

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 58



« Gagner en Efficience Ce n’'est Pas Perdre

SOH Ame ». Roselyne Bach

Proportion de cancers

détectés (%)
Faire plus avec autant

100 .

[combinaison 4 et 1,
90 plus efficace que 3]
80
70
60
50 O

5 Faire autant avc moins
40 - - [3) moins cher; plus efficace que 2)

30 e ©
20 : I
10 !
|
: -

100 200 300 400 500 600 700 800 900 Coitmoyen (€)

1; 4; 6 Stratégies efficientes. 2; 3; 5 Stratégies inefficientes

SOURCE /Launois in Sancho-Garnier INSERM 1997
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La Sante n "a pas de Prix, mais Elle a un

Co0it: Un Slogan.ob:

| Service
Rendu

A Inutile B

Nuisible

Quantité
de soins

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 60



LaNecessite de Choisir

| Service
médical rendu D
Avancee
thérapeutique
Inutile majeure

d 9

» Dépenses

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2012322P0027R étube it ABNNISIS 61



I'Evaluation Economique au Service de |a

Santé Pub

Déefendre au mieux les intéréts des malades
en sélectionnant les interventions qui offrent

les meilleurs benéfices thérapeutiques,
humains et financiers

par unité monétaire investie

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 62



En Avoir ou Non.Poeur Son Argent : Ou est.A%

AC plus colteux

NO A NE

AC

A

e Cauchemar e Choix Raisonné

(Moins efficace et Plus cher) (plus efficace et Plus cher)

AE Q)ntréle > AE

moins efficace plus efficace

e Choix Raisonné
(moins efficace et Moins cher)

SO A AC moins colteux A SE

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 63



La Volonte.de Payer n’est Pas Infinie

AC
A
/ }\. : LAVOLONTE DE PAYER
Le retour sur investissement '
est negatif ou faible :
On rejette le traitement
A
ntrole > AE
Le retour sur investissement
est eleve ;-
On accepte le traitement

Master Faculté de Pharmacie Paris V
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A la Recherche d’'un Critere de Reference pour EV|ter la

“Cannibalisation: des: Prioritées de

Test dépistage DGV du Sida
(>100,000 € /AVG)

[

I

A ? Dialyse (50,000 € /AVG)

Statines en prévention
Secondaire
(20,000 €7 AVG)

Tx antihypertenseur
dans le diabéte de
pe 2 (500 € AVG)

ontrole

Soins Classiques

/\ Efficacité

Cout Total (euro par patient)

0 Efficacité Théerapeutique (AVG) g

AVG = Années de vie gagnées ; QALY = Années de vie ajustées sur la Qualité; A = Valeur sociale de I'unité de résultat

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 65



QUEL SEUIL D’ACCEPTABILITE
DANS LE CADRE DEL’ACR ?




Combien les Biens Portants sont-ils

Préts a RPaye

Différence de colt AC

7\. - Valeur sociale de
unité de résultat

Stratégies dominees

) Différence d’efficacité : AR
>

Zone
d’acceptabilité

du traitement

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 67



« Le Silence de A »

« CommentsDétermineria\Valeu ' iteyderResuitat

1. Les précédents historiques (league tables): les ratios coult-efficacite
des médicaments innovants ou non, qui ont été dans un passe recent,
admis au remboursement ou reévalues : Ce sont les league tables c.a.d
les palmares historiques des performances

2. L’Effort Financier Socialement Acceptable (EFSA) : La somme
maximale que la collectivité est disposée a payer pour gagner une unité
d’efficacité: C'est la disposition sociale a payer des anglo-saxons ou la
valeur tutélaire de la vie des Francais

3. Letaux de Retour Sur Investissement minimum (RSI)
» FIXE et égale a l'inverse du colt d’opportunité

> MODULABLES en fonction de la sévérité de la maladie, du degre
d’'innovation du produit, de la fragilité de la population cible.

4. Une convention empirique plus ou moins arbitraire (OMS) : entre
deux et trois fois la valeur de la PIB par téte

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-7154/2011- Robert LAUNOIS 68



Régle de Décision dérivee des

Précédents Histo

p 1¢¢ méthode : comparaison avec les valeurs
retenues pour les innovations deja mises sur le
marche.

p Rationnel : La Société doit étre disposee a payer

autant pour les nouvelles innovations qu’elle I'a été
dans le passe pour des procedures/technologies
gui sont aujourd’hui d’'usage courant.

—>League tables
m Problemes ?

PL-2013-2014 Robert LAUNOIS
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Palmares des.RPerformances (Eurc

COUT PAR
INTERVENTIONS ANNEE DE VIE
Traitement de Béta-bloquants aux survivants
. 971
d’infarctus
Mammographie tous les 3 ans pour femmes de 50 a 65 3097
ans
Soins intensifs aux polytraumatisés 29 727
Dialyse rénale pour insuffisance renale chronique 53 736
chez des hommes de 45-54 ans '
Traitement hormonal substitutif pour des femmes 285 841

post-menopausées asymptomatiques entre 55 et 70 ans

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 70



Regle de Decision sur la Base de la

Dispesition SeCIE

2¢me Méthode : les pouvoirs publics formulent un jugement
de valeur en arrétant un prix par unité d'efficacité
suppléementaire de telle maniere que la valeur sociale de

I'unité de résultat soit fixée au plus pres des préferences
Individuelles

m Cette valeur pourrait étre définie soit a partir
» d’analyses du comportement des gens (Préferences révelees) ou
> de leurs réponses a des enquétes (préféerences déclarées)

> Ce qui ne donnerait pas des valeurs précises mais des ordres de
grandeur ou des fourchettes

» L’Etat interviendrait apres dialogue et concertation « pour
normaliser le résultat de ces analyses et faire en sorte
gue tous les intéeressés utilisent la méme valeur » d'ou
I'appellation « Valeur tutélaire de 'unité de résultat*»

iRapport Boiteux, Transports : Choix des investissements et nuisances. Commissariat Général du
plan. Paris 2001 p19 . Luc Baumstark Journées AFSE Rennes 2004
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’effort socialement acceptable doit étre défini a travers une procédure de
confrontation d’experts, et de débats entre les parties prenantes

«ll 'y a quelques années, on parlait de valeur tutélaire . Cette notion
s’appliquait a une valorisation que I'Etat dans sa sagesse promulguait pour
le bien de ses administrés ».

Aujourd’hui cette valeur serait définissable a partir d’analyses du
comportement des gens (Préférences révelées) ou de leurs réeponses a des
enquétes (préférences declarees) qui ne donnent pas des valeurs précises
mais des ordres de grandeur ou des fourchettes

L’Etat ne se place plus au dessus de ce que révelent ces études, mais
intervient apres dialogue et concertation « pour normaliser le résultat de
ces analyses et faire en sorte que tous les intéresses utilisent la méme
valeur »

Rapport Boiteux, Transports : Choix des investissements et nuisances. Commissariat Général du
plan. Paris 2001 p19 . Luc Baumstark Journées AFSE Rennes 2004

PL-2013-2014 Robert LAUNOIS
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Régle de Décision sur la Base du

T auxsGesRetour surln

m 3Me¢ meéthode : Lorsque la somme des projets sanitaires est
Supérieure aux capacités de financement, serait pris en compte

> le colt d’opportunité des fonds sociaux, ou sa réciproque le taux de
rendement minimal attendu des dépenses engagées, en observant
I'ampleur des moyens mobilisés selon les programmes et I'importance des
résultats obtenus sur un indicateur commun de performances

> Rationnel : La valeur unique exigée quant au retour sur investissement
minimun, garantirait I'égalité d’accés aux soins quelle que soit I'indication ou
la spécialité et éviterait la cannibalisation des priorité de santé publique.

» la probabilité d’accepter un projet sur la base de ce critere de

Retour Sur Investissement (RSI) minimum reposerait sur des données
objectives et non plus sur une quelconque disposition subjective a

payer
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Régle de Décision sur la Base du

= Les molécules existantes sont classées en ordre

H décroissant le long de la droite Hda en fonction de
EXISTANTS INNOVATIONS I’ASMR par euro social investi [RSI]

= Les médicaments actuellement pris en charge dans
le cadre du taux k correspondent au budget
disponible représenté par la distance OE. Le total
des gains de santé=l'aire sous la courbe HOE; Le
RSI de la derniére molécule admise =Ea

= Les innovations thérapeutiques sont classées sur
la base du méme critere le long de la droite cf; le
RSI pour une innovation de rupture = Ec

= Le RSI de larsenal thérapeutique existant ou
potentiel est la somme horizontale des deux
courbes i.e la droite Hde. Eb mesure le
multiplicateur de lagrange correspondant au respect
de la contrainte budgétaire. Au dessus de Eb: pas

0 , o
E E E f d’admission au remboursement; en dessous
admission
Ondam = ’admission des nouvelles molécules E’E dont le

rapport performances / colt est > au seuil n’est
possible que si les anciennes molécules E’ E cessent
d’étre remboursées a due concurrence pour SMRI/€

Culyer, A., McCabe, C., Briggs, A., Claxton, K., Buxton, M., Akehurst, R.,Sculpher, M.& Brazier, J. (2007) Searching for a threshold, not setting one:

Journal of HealthServices Research and Policy, Volume 12 (1), 56 - 58.
Robert Launois 74
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Jecision Fondee sur

d’Autorité ON

m 4°me méthode : pour 'TOMS, la valeur du seuil pourrait étre
fixée en proportion du produit intérieur brut par habitant. Un
traitement dont le ratio surcolt/ surcroit d'efficacite par
rapport a son comparateur est

> inférieur ou égal a une fois la production par habitant sera considéeré
comme tres efficient.

» On le jugera efficient lorsque sa valeur est comprise entre une fois et
trois fois la valeur du PIB par habitant et

> 1l sera dit inefficient lorsque sa valeur est supérieure a trois fois celle
du PIB par habitant
» La valeur du seuil varie donc en fonction de la richesse des
pays ou les analyses cout-efficacité sont conduites : 115 000
$ 12014 pvyy POUr Le Luxembourg, 54 609 $ 504 gy POUr les

Etats-Unis,45 925 pour I'Allemagne, 44730 $ la France . Le
corridor acceptable d’efficience s’établirait aujourd’hui en France entre 32
OOO et 96 OOO €[2013 insee base 2010] *

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 75



RECAP : Assurer la Coherence et la

Soutenabilité des Choj

p La valeur accordée a une amélioration de I'état sanitaire est

une donnee technique et socio-politique

> En toute cohérance cette valeur devrait étre unique. [« Ne pas y parvenir
conduirait a accepter une situation dans laguelle on consacrerait des sommes considérables pour
sauver quelques vies ici, alors que ces mémes sommes pourraient en sauver beaucoup plus la. »
BOITEUX 2001 p 98]

> En fait, des valeurs différenciées peuvent se justifier [« Il s’agit alors de prendre
acte des attentes effectives de la population et non de se positionner par rapport a ce qu’elles
devraient étre au nom d’un intérét supérieur dont /’Etat se ferait juge » BOITEUX 2001 p 100]

» La probabilité qu'un traitement soit efficient varie en fonction de
'ampleur des efforts financiers jugés socialement acceptable
(ESA) par la collectivité

» L'OMS* a proposé une regle de soutenabilité du financement
des traitements efficients qui définit la plage d’efficience
acceptable en fonction du Produit Interieur Brut (PIB) par habitant
(FR 32074 €[2013] Valeur nominale par habitant insee comptes nationaux base 2010)

Consulté02/2013:http://www.who.int/choice/costs/CER _thresholds/en/index.html.
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La Grande Diversite des Options

Count Authors | ICER threshold ]
UK NICE!S! £20 000 - £30 000 per QALY
Implicit ICER threshold values or ranges based on past allocation decisions
Australia Henry et al. and the AU$69 900 per QALY
PBACY5
New Zealand Pritchard et al. and NZ$20 000 per QALY
PHARMACS3
Canada Rocchi et al. and the Range of acceptance: dominant to CAN$80 000
CDR?4 per QALY

Range of rejection: CAN$31| 000 to
CANSI37 000 per QALY

ICER threshold values or ranges proposed by individuals or institutions

USA Weinstein!40 $50 000 per QALY

USA Braithwaite et al.%¢ $109 000 - $297 000 per QALY

The The Council for Public €80 000 per QALY

Netherlands Health and Health Care!5é

Canada Laupacis et al. '35 CAN$20 000 to CANS$ 100 000 per QALY

No R threshold values or ranges identified

Finland, Sweden, Norway, Denmark

CDR: Common Drug Review; NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence;
PBAC: Pharmaceutical Benefits Advisory Committee; PHARMAC: Pharmaceutical

Management Agency. Source :Benoit Dervaux Giens
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CARACTERISATION DU DEGRE
D’INCERTITUDE DES
RESULTATS

QUANTITATIFS




traiter l'intervalle de confiance du rdcr
comme une zone de confiance

a deux dimensions

Analyse bivariée




Le Rapport Differentiel Colt Resulta

PDCR =.UCA_.UCB :&

HEa — UEB  HUAE

Inférer sur la valeur vraie (mais inobservable) du
ratio RDCR dans la population a partir de la
valeur du ratio observé dans une simulation

Ca—Ch AC

RDCR = —— = —
Ea—Eb AE

Master Faculté de Pharmacie Paris V PL-2013-2014 Robert LAUNOIS 80



Estimation.des Differences de Coiit

()

Nouveau traitement

Nouveau traitement plus cher

(+)

Nouveau traitement

moins efficace

(+)

Master Faculté de Pharmacie Paris V

Nouveau traitement moins cher

PL-2013-2014 Robert LAUNOIS

plus efficace

()
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Estimation_desibDifferences d

Nouveau traitement plus cher

NO NE
Nouveau traitement e Nouveau traitement
moins efficace plus efficace
SO SE

Nouveau traitement moins cher
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Modéle de “laBoite” de Confiance.a.95%

Nouveau TTX plus cher

NO NE
Nouveau TTX Nouveau TTX
moins efficace plus efficace

SO - - . SE

;Nou;\/eau TTX moins cheri

. B PL-2013-2014 Robert LAUNOIS Briggs Fenn 1998
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- OB, OC:1ICa95% construit sur
I’hypothése d'une covariance non
nulle entre cotits et résultats : ellipse

- OA, OD : IC-2 95 % construit sur
I'hypothése d’une covariance nulle
entre colits et résultats : boite

AR

O AE N Eg

1, S Borne inférieure, borne supérieure de la surface de confiance. Les ellipses donnent Ia probabilité que les bornes de I'intervalle des différences de
cotit et d efficacité appartiennent a I'ellipse dans 95% des cas, mais elles ne donnent pas l'intervalle de confiance du RDCR. Celui —ci est calculé en

prenant les tangentes quant c ‘est possible de le faire.
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Interprétation.des Ellipses de Confiance

1000+
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—4000+

Difféerence de cout en dollars
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Modéle de | Ellipse” de Confiance. a.9506

cotit
$40,000

$30,000
$20,000

$10,000

-$10,000

Incremental costs

-$20,000

-$30,000

O
@

-$40,000
-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20

Incremental QALYs
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Ou est A2-9:Scenarios Po

1. Les situations 1 et 3 sont sans ambiguité : (1) moins efficace et plus
cher [ le cauchemar]; (3) c’est l'inverse + efficace; - cher [ le réve] il n’y
pas besoin de calculer les ratio codt efficacité

2. Les situations 2 et 4 : (2) + efficace et +cher ; (4) moins efficace et
moins cher, le calcul des ratio colt efficacité s’impose.

3. Dans les situations (5) et (6) un des deux traitements est
significativement plus ou moins codteux. Il n'y a pas de différence
significative en termes d’efficacité. Mais « 'absence de preuve n’est
pas la preuve de I'absence »

4. Dans les situations (7) et (8) un des deux traitements est
significativement soit plus efficace soit moins efficace. Il n'y a pas de
différence significative en termes de codt. (7, 8) « chevauchent » I'axe
horizontal. Mais la encore « 'absence de preuve n’est pas la preuve

de I'absence »

5. — Inadéquation d’une série de tests en cascade. C’est le parametre IDCR qu’il convient
d’estimer avec son IC

6. Mais dans les situations 5, O, 6 la valeur du dénominateur tend vers O:
variance impossible a calculer. Le rapport n'obéit pas une loi normale .
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Ou estimer la loi de distnbution

du ratio rdcr de facon
empirnque

Analyse univariée




Simulation.dedvionte Carlo et Boo:;

m Pour construire lintervalle de conflance d’'une
statistigue T, on a besoin de connaitre sa
distribution d’échantillonnage.

p Théoreme de la limite centrale :
> AC, AE — Lol Normale

p Ratio de 2 lois normales # lol normale
> RDCE = AC/ AE
p Monte Carlo : obtenir la distribution

d'échantillonnage de T a partir de la distribution a
priori des parametres du modele.

m Bootstrap : obtenir la distribution d’échantillonnage
de T a partir de la distribution empirique des
observations.
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Estimation du RDCR.par Mise en Oeuvre d'une

Simulatiengparametrigue

La technique du Monte Carlo est opérationnalisee en quatre
étapes :
1. Tirages aleatoires a partir des distributions de probabilité de
nvaleurs de cout et d'efficacité dans le groupe Controle (b) :
Cbl " an Cbn et Ebl " mm Ebn
2. Tirage aléatoire a partir des distributions de probabilité de n
valeurs de cout et d’efficacité dans le groupe Traité (a) :
Cl... Cjllet Er... E
3. Calcul des moyennes de chaque echantillon C,",C.", E,",

E_" et de leurs différences pour estimer le ratio codt efficacité
différentiel des deux echantillons

2. Répetition de l'opération B fois afin d'obtenir la distribution
du RDCR dans le plan ACR, la moyenne des moyennes du
numerateur et du dénominateur et calculer leur différence
pour estimer le RDCR moyen

oR. Launois « Les arcanes décryptées de I’analyse médico économique » Journal d’Economie Médicale 2008; 26 ( 6-7) : 331-349

PL-2013-2014 Robert LAUNOIS
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Estimation du RDCR Par Reé- echantlllonnage

Simulationgaen; parametrgue

La technique comporte quatre etapes :

1. Estimation des couts et de lefficacitée : C," E," d'un
échantillon de (n) individus appartenant au groupe contrble
par replication du tirage avec remise et calcul du cout
moyen et I'efficacité moyenne sur cet echantillon

2. Estimation des colts et de lefficacitée : C" E;" d'un
échantillon de (n) individus appartenant au groupe traité par
replication du tirage avec remise et calcul du colt moyen
et de l'efficacité moyenne correspondantes

3. Calcul par différence du ratio codt efficacité différentiel entre
les deux échantillons bootstrapes

2. Itération du nombre de tirages B fois pour obtenir une
estimation de la distribution du RDCR dans le plan ACR
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ACR surbenneées Individuelles

Deux groupes indépendants

A
- ™
Groupe Contrdle b Groupe Traité a
Patient (Codit, Effet) Patient (Codt, Effet)
1 (Cp' EpY) 1 (C.H EY
2 (Cp2, Ep2) 2 (C2 E)
3 (Cy° Ep°) 3 (Ca% E)
Ne (Cp" Ep") Ny (Ca" BN
Moyenne (Cyr Ep) Moyenne (C., E.)
de I'échantillon : de I'échantillon :
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lllustration Numeérigue n=3

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

|
I
- I \
|
|

tirages a partir de de I’ echantlllon initial d’un nouvel echantlllohde méme taille avec remises
successwes et repllcatpn de I’ operatlon B fois

Ré-echantillonnage n®1 Ré-échantillonnage n %2 Reé-echantillonnage n°B

Moyennes de chacun des nouveaux échanti yenne de I'ensemble des échantillons :
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Le Choix de la Simplicité : La Méthode des Centiles

nnnnnn

-0.50 -0.40 -0.30 -0.20 -0.10

Meéthode des Percen%gs >JIC= [25%—-975% ]

L
D

$(600.00) -

Briggs Fenn 1998
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Distribution duiRDCR, Elaguee_a.5.9%

N

S

S -

o

g ICys4, par la méthode des percentiles
L 3

< Moyenne :9 365 €/AV

§ | Intervalle de confiance : [3 010; 31 542]

S

o

=

S -

o

[ I I I I ]
5000 10000 15000 20000 25000 30000
Ratio Cout-Efficacité Différentiel (Euros/AV)
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Les Limites du.Ratio Differentiel Cout

p Les Intervalles de conflance du RDCR n’ont un
sens que lorsque AR est positif

m Les ratios neéegatifs sont difficiles a interpréter
puisqu’ils correspondent soit a un cout moindre et
a un surcroit d'efficacité soit a un surcolt se
doublant d’'un déficit d’efficacite

p Une présentation des résultats en termes de
courbe d’acceptabilite sociale (CAS) ou en termes
d'Avantage Collectif Additional Net (ACAN) permet
de tourner cette difficulte.
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