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L’ Evaluation Economique au Service de
la Santé Publique

Défendre au mieux les intéréts des malades
en privilégiant la mise en ceuvre des
Interventions
qui offrent les meilleurs

bénefices thérapeutiques et humains
par unité monetaire investie
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L’ Analyse Médico-Economique est une
Discipline Subsidiaire d’Aval de la Prise
en Charge Medicale

= Elle prend les empreintes de la demarche clinique
= Elle en fait un moulage
= Elle y coule des Euros
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L_es Donnes Cliniques sont des Données
Individuelles et Aléatoires

TABLEAU PRATIQUES
CLINIQUE MEDICALES NESLSITALS

» Performance status » Bilan biologique > Survie globale
> Co-morbiditée » Bilan volume tumoral >TTP

e > Bilan cardiaque N
» Localisation Meta > Effets indésirables

» Pose chimiothérapie
» Surface corporelle > Traitements concomitants

> hospitalisation

Stadification de la Suivie de la prise en Bénefice thérapeutique
maladie charge
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|_es Tarifs et les Couts sont des Donnees
Publigues Exogenes et Déterministes

lIs sont disponibles sur les etageres des
bibliotheques administratives et exterieurs par

nature a un CRF



Quand Peut-On Parler
d’ Evaluation Economique ?

La confrontation des moyens et des résultats est-elle systematique ?

Pas d’évaluation Pas d’évaluation
_ _ Series Exercice de Etude monographique sur
Existe-t-il d’observations | comptabilité les moyens mobilisés
un groupe cliniques analytique et les résultats obtenus
Ole ? . 1 . i 2 :
controle . Evaluation meédicale ou Evaluation médico-économique

Analyse de gestion

Démonstration | Analyse des

de I’efficacité codts
relative des | différentiels des
procédures procédures

Recherche de ’efficience
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Quel Type d’Analyse Peut-on Faire ?

Type d’Analyse Modes d’expression des résultats

Minimisation de colts Simple optimisation des dépenses

Codts conséquences  Impacts multicritéres

Un indicateur clinique dominant:

Codts efficacite o , . :
(Deéces évites, années de vie gagnées)

Codts utilité Un indicateur de MorbiMortalité o4ry’s)

Colts bénéfices Valorisation monétaire des bénéfices
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“Le Cout d’un Bien n’Existe Pas”

C. Riveline - Annales des Mines - Juin 1973
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Un Cout, Des Couts, Quels Couts ?

“IL Y A AUTANT DE TYPES DE COUTS QUE D’UTILISATIONS POSSIBLES.
CHAQUE TYPE DE COUT EST DEFINI PAR QUATRE CARACTERISTIQUES ”

e Son destinataire : un codt pour qui ?
e Son perimetre : les cots de quoi ?

e Son contenu : quels types de colts ? Pour quoi faire et
estime sur quel horizon temporel ?

e Ses modalités de recueil : colt observe ou colt protocole ?
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Un Colt pour Qui ?

e Les meéenages
o Les professionnels
- Médecins libéraux
- Hospitaliers
e Les acheteurs
- Le comité économique des produits de santé
- L’agence regionale de I’hospitalisation
- L'assurance maladie
e Le secteur sanitaire
e La collectivite
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|_es Couts de Quol ?

Dépenses médicales :

 Colts variables : Médicaments, Usage du médicament, Consommables,
Laboratoire, Exploration fonctionnelle, Radiothérapie, Radiologie,
Anesthesie, Réanimation, Dialyse, autres actes

« Codts Fixes : Salaires (Médecins, IDE, AS), Mateériels médicaux
(amortissement, maintenance)

Dépenses logistiques :

« Codts variables : Blanchisserie, Restauration
 Codts Fixes : Autres salaires, Informatique, Maintenance

Dépenses de Structure :

« Administration
 Frais financiers — amortissements

» Colt Complet (ou total) : colit quasi-complet + codit structure
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Quels colts ? Pour Quol Faire et a
Quel Moment ?

Le choix d’un contenu depend de la finalite de 1’¢tude et
I’horizon temporel retenu

« Pourguoi cherche-t-on a le mesurer ? Est-ce pour disposer d’un :
- CRITERE DE GESTION ? = coiit d’acquisition différentiel des médicaments

- OUTIL DE CONTROLE ? = observatoire des médicaments et de I’innovation thérapeutique
- INSTRUMENT DE TARIFICATION ? = colt complet

* Sur quel horizon temporel est il estime ?

- A COURT TERME ? = colt partiel variable avec I’activité;(dépenses affilées au patient):
colt d’usage du médicament

-ALONG TERME ? = colt complet
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Ou Est le Pouvolir ?

Comité du médicament

[ T —

Directeur d’hopital

Prix de revient de la
Pose produits/ GHS

Agence regionale de I’hospitalisation
GHS + HAD T2A +

molécules onéreuses

Sécurité sociale

— T— Dépenses reconnues
et remboursées

Ministre(s)

R—— Dépenses médicales
et familiales

PL-5009/05
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Les Postes a Retenir si I’on se Place
Du Point de Vue du Comité du Médicament

» Cout d’une pose de chimiotherapie
— Acquisition des molecules
— Preparation
— Administration
— Equipements lourds
— Personnel médical et paramedical ?

 Cout des complications

— Acquisition des molecules, Preparation, Administration,
— Equipements lourds, Personnel médical et paramédical ?
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DES COUTS COLLIGES
COMMENT ?



Des Modeles Expérimentaux Trop
Eloignes de la Pratique Courante

Essais Cliniques

NIVEAU Randomisés
DE PREUVE < >

FINALITES

de ’évaluation .,
Efficacité
Sécurité
Le Malade

Qualité de vie

La Maladie psychomeétrique
Fréquence des
Le Client événements et

des contacts

nH4zZzmm-+d—> 210+
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|_es Resultats des Essais Cliniques
Sont Difficilement Généralisables

Par rapport a la pratique quotidienne les essais sont trop :

R estrictifs dans leurs criteres d’inclusion (comorbidités)
E triqués dans leurs critéres de jugement
T emporellement limites dans la durée de leur suivi
R Igoureux dans leurs protocoles de surveillance
hO mogenes dans leur population
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Des Etudes d’Environnement
a Visee Exclusivement Descriptive

NIVEAU Enquétes
DE PREUVE d’Observation

FINALITES = g
de ’évaluation

Poids des structures
Effets des
Comportements

Le Malade

Conséguences
PsychoSociales
de la maladie

La Maladie

Répercussions sur
les consommations
de soins

Le Client

n—H4zZzmm4d—-—> 3104
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L_es Enquétes d’Observation
n’ont Pas de Comparateur

« Une enquéte est dite observationnelle lorsque tout se
serait passe de la méme facon si il »’y avait pas eu
d’étude,

- Les études observationnelles partent des realités de
terrain pour les déecrire de la maniere la plus fidele
possible,

- L’absence de plan expérimental augmente les risques
de biais et rend plus difficile ’analyse de causalité.
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Comment Combler I’Ecart Entre
IPExpérimentation et la Vie ?

NIVEAU
DE PREUVE

FINALITES
de I’évaluation

Le Malade T
R

JAN

|

: T

La Maladie c
M

=

N

Le Client T
S
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Essais Cliniques
Randomisés

Enquétes
d’Observation
< >

<

>
Efficacité Poids des structures
Sécurite Effets des
Comportements
Qualité de Consequences
Vie PsychoSociales

De la maladie

Répercussions sur
la consommation
de soins

Fréquence des

évenements
et des contacts
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Une Solution : Conjuguer Evénements Cliniques
« Evidence Based » et Données Factuelles

NIVEAU Essais Cliniques ANALYSE DE Enquétes experts /patient
DE PREUVE Randomisés DECISION Bases administratives

< > < > <
FINALITES
de ’évaluation :
L Poids des structures
Sécurité < > Comportements
Le Malade R
A
I
T » .
. E Qualité de _V|e > Enquéte d’utilité
La Maladie y psychométrique QALY’s
=
\
: T Fréequence des Valorisation
Le Client S évenements < > nomenclatures
\ et des contacts administratives
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EST-CE QUE « CA» VAUT
LE COUT?



Le Critére de Jugement des Economistes

Un classement des Stratégies sur la base de leur Ratio Codt-Efficacite differentiel

/A Différence de cotit ou d’efficacité entre 2 strategies
C :Deépense totale
E : Efficacite totale

AC ACt+ ACct-ACcm

AE AE

Ctt . Codt du traitement
Cct . Cout des complications liees au traitement
- Ccm : Codt des complications liees a la maladie

4émes Journées LILLY - 21-22 janvier 2005
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Pour Soigner Mieux,
Il Faut Souvent Payer Plus

I\ @
A

e Cauchemar
(Plus cher et moins efficace)

A\ =

e réve

(Moins cher et plus efficace)

5555555555



Combien les Biens Portants sont-ils Préts

Stratégies dominées
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a Payer ?

I\ @
A

2

Zone

d’acceptabiliteé

du traitement

DISPOSITION
A PAYER

> AE

J




Quand
« Le Jeu en Vaut-1l la Chandelle »?

Deux Criteres de Réeférence Possibles :

- LADISPOSITION MARGINALE APAYER : la
somme maximale que la collectivité est disposee a
payer pour gagner une unite d’efficacite

- LES PRECEDENTS : les ratios colt-efficacité des
médicaments Innovants ou non, qui ont été dans un
passé recent admis au remboursement ou reevalues

PL-5009/05



Ou Est La Barre a Ne Pas Franchir ?
(Euros,goy)

INTERVENTIONS

COUT PAR
ANNEE DE
VIE

Traitement de Béta-bloquants aux survivants d’infarctus

971

Mammographie tous les 3 ans pour les femmes de 50 a 65 ans

3 097

Soins intensifs aux polytraumatises

29 727

Dialyse rénale pour insuffisance rénale chronique chez les
hommes de 45-54 ans

53 736

Traitement hormonal substitutif pour des femmes post-
meénopausees asymptomatiques entre 55 et 70 ans
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Cout Total (euro par patient)
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Le Seull :
50 000 € par Année de Vie Gagnée

Un Repeére Pour les Politigues de Sante en Amont du Soin

A
Test NAT
(>100,000 € /AVG) Dialyse (50,000 € /AVG)
°
A ’
I Statines.En prévention
+— I » Secondaire
- I -, (20,000 €/AVG)
O I P s =
O ! P Z Tx antihypertenseur
I ad | » Dans le diabéte de
<] I - e Type 2 (500 € AVG)
I’ Ve > - - =
-7 .
Soins Classiques /\ Efficacité
. N > : >
0 Efficacité Therapeutique (AVG)

AVG = Années de vie gagnées ; QALY = Années de vie ajustées sur la Qualité

PL-

5009/05

30



AVANT LA DIFFUSION DE
L’ INNOVATION,
L’EXPERIMENTATION EN
LABORATOIRE
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Protocoles a Evaluer dans le Cancer du
Poumon Non a Petites Cellules

En pratique medicale quotidienne cing protocoles de
chimiotheérapie sont surtout utilisés :

« Gemcitabine (1250 mg/m2, J,, Jg) + Cisplatine (75 mg/m2, J,),
(GC)

» Paclitaxel (225 mg/m2, J,) + Carboplatine (AUC=6, J,), (PCa)

» Paclitaxel (175 mg/m2, J,) + Cisplatine (80 mg/m2, J,), (PC)

* Vinorelbine (30 mg/m2/sem) + Cisplatine (100 mg/m2, J,), (VC)
 Docetaxel (75 mg/m2, J,) + Cisplatine (75 mg/m2, J,), (DC)
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Parametres de Suivi

- Durée moyenne du traitement

 Survie globale

» Temps median jusqu’a progression

* Volume tumoral

 TOXICItés algués severes
Source des donneées : Essais de Phase 3 : Comparaison en téte-a-téte
Scagliotti (JCO 2002) : GC 3S vs VC vs PCb 225 Comparaisons
Indirectes Fossela (JCO 2003) : DC vs PC 175 ; Smit (JCO 2003)

GC 3S vs PC 175 vs PCb 225 ; Non utilisé en hypothése centrale
Schiller (NEJM 2002 ): GC 4S vs PC 135 vs DC vs PCb 225

4émes Journées LILLY - 21-22 janvier 2005
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Grille d’Extraction des Données
Schiller 2002

GC/DC/PC/PCb
Réponse Globale % : 22 /17 /21 /17
Réponse complete % :1/0,4/0,3/0,3
Réponse partielle % : 21/17/21/16

Taux de stables (%) Stable % : 18/25/18/23
Progression (%) Progression % : 40/24 /49 /49

Taux Non Evaluables (%0)

Taux de réponse (%)

Durée médiane de réponse
DMR (mois/semaines)

3,6 mois (15,6 semaines)
GC: 4,2 (18,2)
DC: 3,7 (16)
PC: 3,4(14,7)
PCb 2,1 (9)

7,9 mois (34,2)
GC 8,1 (35)
DC 7,4 (32)
PC 7,8 (33,8)
PCb8,1 (35)

Temps jusqu’a progression
TTP (mois/semaines)

Durée médiane de survie
DMS (mois/semaines)

TTF (mois/semaines)
S1A (%) 37143137
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LES PREU
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Résultats d’Efficacité Publiés

Parametres cliniques [1] GC [1] VC [1] PCb [2] bras DC [3] bras PC
_ 42 41 43 49 35
(semaines)
[37-48] [36-48] [39-54] [44-54] [27-43]
_ 23 20 24 22 15
(semaines)
[19-27] [17-24] [20-28] [21-25] [12-17] [4]
. 15
TTF (semaines) 15 16 12 2] 15
Arréts précoces (%) 14 15,7 4,6
30 32 31,6 31,8
ORR (%)
[24-36] [25-38] [27-36] [24-39]
Seconde ligne (%) 33,5 37 35,3 57,5

* [1] Scagliotti GV 2002; [2] Fossela F 2003; [3] Smit EF 2003
« SG : Durée Médiane de Survie, TTP : Time to Progression; ORR : Overall Response Rate, TTF : Time

to Treatment Failure; * significantly different (p<0,02)
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Frequences Publiees des Toxicites

Toxicites

Grades OMS [1] VC [2] bras DC | [3] bras PC
3/4

Neutropénie 6/203 20/406

Fébrile 3% 4,9 %

Transfusion 16/205 16/203 42/406 16/205
Sanguine 8 % 8 % 10,3 % 8 %

Nausées- 13/205 13/205 40/406 14/159
Vomissements 6,6 % 13,6 % 9,9 % 8,8 %

[1] Scagliotti GV 2002.; [2] Fossela F 2003; [3] Smit EF 2003 ; [4] Schiller JH 2002
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Lieux de Soins et Modalités de Prise
en Charge

 Hospitalisation de jour intégrale 1 jour pour les
associations a base de cisplatine

 Hospitalisation alternee HDJ 1 jour, HAD quand il
n’y pas cisplatine ; Jamais pour les taxanes

» Hospitalisation conventionnelle pour les bilans
diagnostics, les toxicités et les soins palliatifs

 Transports sanitaires

Source des données : Schéma d’administration des RCP,
Recommandations du plan cancer: point 41 (2003),
Recommandations ANAES “critéres d’éligibilité des patients a
une chimiothérapie a domicile” (2003)

4émes Journées LILLY - 21-22 janvier 2005
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Choix des Unites de Valorisation

en Fonction de “I’Organisme Cible”

« Pour les comites des medicaments: prix GERS PUHT
 Pour les directeurs financiers: GHS seances,GHS Complications

« Pour les directeurs ARH: tarif du GHS « chimiotherapie de
moins de 48 heures » + le colt des molécules onereuses payées
en sus, dans le cadre de la T2A+colt de I’ HAD, estimé pour un
patient type, presentant une dépendance legere (indice de
Karnofsky 70-80 %), pris en charge pendant moins de 5 jours,

« Pour les directeurs CPAM :liste précédente + codt des transports
sanitaires +cout des soins ambulatoires +cout des arréts de
travail ( ces deux derniers postes non pas éte valorisés dans
I’étude)

Source des données: Le commanditaire de I’étude et son ou ses
destinataire(s)

4émes Journées LILLY - 21-22 janvier 2005
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Libelle
court

Libellé CMD

Libelle
CIM10

Libellé CAAM

Code
GHM/GHS

Nomenclatures a Prendre sur les
Etageres Publiques

Libellé GHM

Chimio-
thérapie

Affections
myéloproliféra
tives et
tumeurs de
siege imprécis
ou diffus

Séjours et
séances de
moins de 24
heures

4émes Journées LILLY - 21-22 janvier 2005

Séance de
chimiothér
apie pour
tumeur

Chimiothérapie sur
voie veineuse centrale
Fibrobronchoscopie
Séance d’hémodialyse
en dehors de

I’insuffisance rénale
aigué

Chimiothérapie pour
autre tumeur, avec
CMA

Chimiothérapie sur
voie veineuse centrale

Fibrobronchoscopie

Gastroscopie sans
biopsie

Chimiothérapie pour
autre tumeur, sans
CMA

PL-5009/05

Chimiothérapie sur
voie veineuse centrale

Fibrobronchoscopie
Cytaphérese

Chimiothérapie pour
tumeur, en séances




Liste de Baremes et des Prix

* Prix au mg : G=0, 20/ € mg ;V=3,04/ € mg ; P=5, 38 €/ mg
D= 10,15 € /mg

« Facturation en sus par séance G=444 € ; V=147 € ;
P175= 1420 € ; D=2280 €

» Hospitalisation de jour cHss3oo :  481,4 €
 Hospitalisation a domicile . 2075¢€
« HAD+C . 2275€

 Transports Forfait 30 km aller-retour : 98,4 €

Source des donnees :GERS ( PUHT 01/ 2004). Tarifs des Groupes Homogenes de Séjour
(GHS) et liste des molécules onéreuses. (ATIH 2004 v 9.0 ). Modele de tarification de
P’IRDES (2003); Décret 2001-654 sur I’utilisation du véhicule personnel par les
fonctionnaires . Forfait départemental moyen et prix moyen du km 2004: www. Amelie.fr

4émes Journées LILLY - 21-22 janvier 2005
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Liste des Bareme et des Prix (suite)
Hospitalisations Intercurrentes pour Toxicite

Toxicité

Libellé

Tarif 2004 (€)

Neutropénie

fébrile

Septicémies, age > 17 ans avec CMA

5835,0

Troubles digestifs

Gastro-entérites et maladies diverses du tube
digestif, age de 18 a 69 ans avec CMA

3118,8

Neutropénie,
leucopénie

Affections. du systeme réticulo-endothélial
ou immunitaire sans CMA

2167,2

Anémie

Trouble de la lignée érythrocytaire, age de

18 a 69 sans CMA

2407,0

Neurotoxicités

Autres affections du systeme nerveux, age <
70 ans sans CMA

2 202,1

Transfusion

4émes Journées LILLY - 21-22 janvier 2005

Transfusions en séances
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SIMULATION DU DEVENIR DES
PATIENTES
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Pourquol une Simulation ?

- Pas de phase I11 sur les 5 Produits

= Comparaison Indirecte avec deux d’entre eux :DC,PC

» Neécessité de combiner des données

= Cliniques, psychologiques, tarifaires et
Institutionnelles

« Horizon limité des essais cliniques
= Suivi de la patiente du debut de la 1ere ligne au deces

PL-5009/05



e Moteur : un Modele de Markov

 Longueur du cycle : 1 semaine
 Duree de suivi : 52 semaines

» Strategies : 5 comparateurs
- 13 Etats de santé par comparateur
 Logiciel Tree Age version 4.0



Forme Reéduite du Modele

Treatment without reduction dose (T100), Severe Toxicities (TOXL1 : Febrile Neutropenia FN1, Blood transfusion BT1, Nausea
/Momiting NV1 : not showed in the graph), and possible reappearances (TOX2 : FN2, BT2, NV2), Early treatment stop because
of progression or severe toxicities (DO), Treatment with 75% or 50% reduction dose (T75, T50), Remission (REM : OR+SD),
Progression (PD), and Death (D).

4émes Journées LILLY - 21-22 janvier 2005
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65 Etats Cliniques

Arrét de Traitement Précoce

AT

3 groupes de Toxicités Sévéres non cumulatives avec report de la chimiothérapie
(MF : Meutropénie Fébrile: TS : Transfusion Sanguine; TD : Trouhles Digestifs)

MNF1

SRR

Traitement a la dose recommandée, ou avec réduction de dose de 25 ou 50% suite a une toxicité

1100 175 150

Répondeurs Progression de la maladie

REM PD

4émes Journées LILLY - 21-22 janvier 2005
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Coiits d’Acquisition par Patient et
par Cycle des Molécules Onéreuses

Schéma thérapeutique (*)

Dose
individuelle
mg / cure

Nombre de flacons
/cure

Colt
d’acquisition des
molécules
ONéreuses

/ cycle

vinorelbine /
cisplatine (VC)

gemcitabine/

V:30mg/m?all, g, Ji5 et J21
C:100mg/m?alJil
(cycle de 4 semaines)

V:52,5mg
x 4

1V 50mg : 147,7 €
V 10 mg : 30,9 €

590,8 €

cisplatine
(GC)

G:1250mg/m?aJletJ8
C:80mg/m?alJl
(cycle de 3 semaines)

G :2187,5mg
x 2

1G 1000 mg : 202,1 €
1 G200mg:40,4¢€

docétaxel /
cisplatine
(DC)

paclitaxel /

D:75mg/m?all
C:75mg/m?all
(cycle de 3 semaines)

D : 131,25 mg

1D80mg:811,6 €
3D 20mg:202,9 €

14203 €

cisplatine
(PC)

paclitaxel/

P:175mg/m?alJl
C:75mg/m?all
(cycle de 3 semaines)

P: 306,25 mg

1P300mg: 1628,8 €
2 P30mg:162,9¢€

1791,7 €

carboplatine
(Pceibn)

P:225mg/m?all
Carbo : 300 mg/ m?aJil
/nypla do 2 samaines )

P: 393,75 mg

1P 300mg : 1628,8 €

1P102mg:5429¢€

22804 €

du volume des ventes des différentes présentations. Vmorelbme 3,04. gemcitabine 0,20; docétaxel 10,15; paclitaxel
demes Jourgges BBLY. GERIS'GT2004 Prix unitaire HT (PUHT)

PL-5009/05
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Coduts de la Pose des Produits en Hopital
de Jour dans les HOpitaux Publics par
Patient et par Cycle

Schéma NETTOrE e Cout de la pose

Produit . ) . des produits en
thérapeutique seances / cycles

HDJ(a) / cycle

Docétaxel DC J1 1 481.4 €

paclitaxel PC 481,4 €

gemcitabine GC J1,J8 962,8 €

vinorelbine VC J1, J8, J15, J21 1925,6 €

(a) Tarif pour un HdJ : GHS 8300 « Chimiothérapie en séances » : 481,4 € ;
4émes Journées LILLY - 21-22 janvier 2005 PL-5009/05




Couts de la Pose des Produits en
Hospitalisation Alternee HDJ/HAD par
Patient et par Cycle

Nombre de Nombre de Colt de la
Produit Schéma séances en séances en pose des
rodul thérapeutique HDJ(a) HAD(b) produits

docétaxel J1 (HDJ)

paclitaxel J1 (HDJ)
J1 (HDJ),
gemcitabine 38 (HAD)

J1 (HDJ),
vinorelbine J8, J15, J21
(HAD)

(a) Tarif pour un HdJ : GHS 8300 « Chimiothérapie en séances » : 481,4 € ; (b) Tarif journalier en HAD 227 €
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Couts des Chimiothérapies en Hopital
de jour Dans les Hopitaux Publics par
Patient et par Cycle

Coiits d’acquisition | Codts de la pose des Codt total de la
Produit des produits produits en HDJ/ chimiothérapie /
onereux / cycle cycle(a) cycle

docétaxel DC 14203 € 481,4 € 1901,7 €

gemcitabine GC 889,2 € 962,8 € 1852 €

paclitaxel PC 1791,7 € 481.4 € 2273,1€

paclitaxel / Carbo 2280,4 € 481.4 € 2761,8€

vinorelbine VC 590,8 € 1 925,6 € 25164 €

(a) Tarif pour un HdJ : GHS 8300 « Chimiothérapie en séances » : 481,4 €
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Couts des Chimiothérapies en
Hospitalisation Alternee HDJ/HAD par
Patient et par Cycle

Coiit d’acquisition Codt de la pose des Cod(t total de la
Produit des produits onéreux | produits en HDJ et HAD chimiothérapie
/ cycle (a) ou en HDJ seul / cycle (b) / cycle

gemcitabine GC 889,2 € 7114 € 1 600,6 €

vinorelbine VC 590,8 € 11714 € 1762,2 €

docétaxel DC 14203 € 481,4 € 1901,7 €

paclitaxel PC 1791,7 € 4814 € 2273,1€

paclitaxel / Carbo 22804 € 4814 € 2761,8 €

(@) Tarif pour un HdJ : GHS 8300 « Chimiothérapie en seances » : 481,4 € ; (b) Tarif journalier en HAD 227 €
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Cout de Prise en Charge Globale

par Patient et par An
des Chimiothérapies en Hopital de Jour

Codt de suivi
annuel (e,,,,)

Ecart de colt

% de surcoult par
rapport au Gemzar

8 408

9831

9909

10 990
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Cout de Prise en Charge Globale

par Patient et par An
des Chimiothérapies en Hospitalisation Alternee

Codt de suivi
annuel (e,,,,)

Ecart de colt

% de surcoult par
rapport au Gemzar

7281

7442

9909

10 990
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Analyse de Sensibilite sur la
Chimiothérapie Alternée : Cout
differentiel des Toxicites Severes

Taxanes :
Toxicités de
Schiller[4]

VC :Toxicités
de Fossella[2]

GC :Toxicités
de Smit[3]




APRES LA DIFFUSION DE
L’ INNOVATION,
L’EXPERIENCE GRANDEUR
NATURE



Une Nouvelle Ere

L’APPARITION DE BASES DE DONNEES ALIMENTEES
PAR LES PROFESSIONNELS, BOULEVERSE LES
METHODES D’EVALUATION

- De nouveaux criteres de jugement apparaissent
evolution de la qualité de vie, repercussions financieres
de la décision vue du seul point de vue de son initiateur

 Les schemas de collecte de I’information qui
recueillent les données « au fil de ’eau » deviennent
plus realistes
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Qualité de la Preuve dans les
Etudes Quasi-Expérimentales

Controle des

TYPES D’ETUDES facteurs de
confusion

Etude Aprés sans groupe controle NON

Etude Aprés avec groupe contrdle NON

Etude Avant Aprés sans groupe contrdle NON

Etude Avant Aprés avec groupe controle PARTIEL
Séries temporelles sans série appariee* PARTIEL
Mesures repétees** PARTIEL

Séries temporelles avec séries appariees* OuUl

** moins de 6 observations Avant Apres
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Un Exemple : Une Extraction de
Base dans le Cancer du Poumon

. Etude sur 4 ans : 2000 a 2004

« Extraction de 91 dossiers patients sur un site en
premiere ligne de traitement

» 150 variables Base de données Access

- Molécules onéreuses : gemcitabine, vinorelbine,
paclitaxel et docetaxel

0000000000



Cout Global des Prises en Charge
Par Protocole toute Ligne Confondue

Chimiotheérapies Soins Connexes Compllca_tlons Co,mpllcajuons
pathologiques thérapeutiques

N— L

Molécules Onéreuses

utilisées au cours d’une chimiothérapie mais non décomptée en tant
que telle parce que relevant d’'un GHM plus cotiteux

Colt global
de prise en charge

Soins connexes : poses de cathéter, diagnostics. Complications thérapeutiques: chirurgies,
transferts, soins palliatifs, radiothérapies
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Cout Total des Molécules Onéreuses
Utilisees en sus Toute Ligne Confondue

Cofit (€) des agents cytotoxiques administrés le
jour de la chimiothérapie ou a la date

d’enrégistrement d’autres GHM

Protocole Codt total des

produits (€)

chimiothérapie [soins connexes®)| toxicités

gem-+cddp 10 557

nvb+cddp 51 857

tax+chd 44281

txt+chd 890

(1) Soins Connexes : diagnostics, poses de cathéter (2) Autres : chirurgies,
soins palliatifs, radiothérapies, transferts
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Cout Total des Chimiotherapies par
Protocole toute Ligne Confondue

Nombre d Codt total des [Codt total de la pose| Codt total des
Protocole | FF | produits des produits | chimiothérapies

lignes
(1) (€) (2) (€) (D+(2) (€)

gem-+cddp 11494 23 370 34 864

nvb+cddp 57995 320 463 378 458

tax+chd 50187 14 604 64 791

txt+chd 890 411 1301

(*) GHM 2003
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Cout Total des Chimiotherapies et des Soins
Associes Par Protocole Toute Ligne Confondue

Protocoles

Nombre
de lignes

Codt total

des
chimiotheérapies

(1) (€)

Codt total
des soins
connexes

(2) (€)

Codt total des
chimiothérapies et
S0INs associes

(D+(2) ()

gem+cddp

34 864

15 627

50491

nvb+cddp

378 458

174 063

552 521

tax+cbd

64 791

11689

76 480

txt+chd
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Cout Total des Prises en Charge par
Protocole Toute Ligne Confondue

Protocole

Nombre
de lignes

Nombre
de cures

Codt total des
chimiothérapies
et soins associes

© (1)

Codt total

des effets
indésirables

© ()

Codut total des lignes

(€) (D+(2)

gem+cddp

50491

936

51427

nvb+cddp

552 521

172 559

725080

tax+chd

76 480

17 381

93 861

txt+chd
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~ Cout Moyen des Chimiotherapies et des
Traitements Associés Par Protocole et Par Cure (route

Ligne Confondue )

Colt moyen des
chimiothérapies et
des soins associés | différentiel

par cure
€) (H+(2)
txt+cbd 1301 0 1301

Colt moyen des |Colt moyen des
chimiothérapies | SOINS cONNEXes

Protocole
par cure Par cure

€) (1) €) (2)

nbv+cddp 1048 1531

gem-+cddp 1202 1741

tax+chd 1963 2318

Le colt moyen par cure d’un traitement par chimiothérapie a base de gemcitabine + cisplatine estimé a 1741 € est plus
élevé que celui d’un traitement a base de navelbine + cisplatine estimé a 1531 €. Un traitement par chimiothérapie a
base de docétaxel + carboplatine s’éléve a 1301 €/ cure contre 2318 €/ cure pour le paclitaxel + carboplatine.
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Cout Moyen des Effets Indesirables
Par Protocole et Par Cure (Toute Ligne Confondue )

Nombre de Codt total des effets | Colt moyen des effets
Protocole cures indésirables indésirables

(1) € (2) (€) 2)/(1)

gem-+cddp 29 936 32

nvb+cddp 172559

tax+chd 17381

txt+chd 3763

Le colt moyen par cure des toxicités est nettement moins élevé dans le protocole « gemcitabine +
cisplatine ». On ajoute le coiit moyen des effets indésirables a celui d’un traitement par chimiothérapie.
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Cout Moyen total de Prise en Charge
Par Protocole et Par Cure (Toute Ligne Confondue )

Colut moyen d’ une | Colt moyen | Colt moyen
chimiotherapies et des effets | des prises en
Protocole | dessoinsassociés | indesirables charge par
par cure par cure cure

(1) (2) (€) 2)+(1) €)

Differentiel de
cout moyen
par cure entre
les protocoles

gem+cddp 1741 32 1773

nvb+cddp 1531 2009

tax+chd 2318 2844

txt+cbd 1301 5064

= Le protocole « gemcitabine + cisplatine » a un colt moyen tous soins confondus par cure moins élevé que le protocole
vinorelbine + cisplatine ». Le co(t moyen tout soin confondu du « paclitaxel + carboplatine » est moins éleve que celui du
« docétaxel + carboplatine ».
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CONCLUSION

Quel que soit le devenir de notre systeme de
protection sociale, qu'il evolue vers un systeme de
rationnement administratif, ou vers la mise en
place d'un quasi marché de la santé au 21¢™e siecle,
les services de sante seront inéluctablement
structurés autour de la notion d ’évaluation
médico-economique.
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