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Réseau d’Évaluation en 
Économie de la Santé

Evidence-Based Economics

Mettre à la disposition des entreprises un 

argumentaire qui repose sur des faits
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Réseau d’Évaluation en Économie de la Santé

REES c'est : et c'est aussi : 

Le Réseau d’Évaluation en Économie de

la Santé est un bureau d’études dédié à

l’évaluation des technologies et des

actions de santé.

Son objectif : intensifier les liaisons entre

la recherche universitaire, les industriels

et l’administration du médicament, en

mettant à la disposition des différents

acteurs des techniques d’analyse et de

suivi innovantes.

Des moyens multidisciplinaires : la

structure regroupe, sous la direction du Pr

Robert Launois, des professionnels de

l’évaluation : économistes, économètres,

bio-statisticiens, informaticiens.

L’adjudication de nombreux marchés

publics : STIC, PHRC national, INCa,

FAQSV.

Des études phares : observationnelles,

longitudinales de longue durée, avec

groupe contrôle.

ICEREA (14 services de réanimation PHRC 2006-2008) -

Evaluation du Réseau MORPHEE (FAQSV 2004-2006) - INCA :

coût du dépistage organisé cancer colorectal cancer du sein

(2006) - DHOS : PREMISS (SFAR, SRLF, 85 services de

réanimation ,1096 patients inclus 2002-2006). HER.ME.S (AP-

HP, CRLCC, 12 services d’oncologie 2001 – 2005 ) – Réseau

Asthme RESALIS (CPAM. Evreux, Alliance Médica 1998- 2002)

– Réseaux Groupama Partenaire Santé (Mutualité Sociale

Agricole, Groupama 1999-2001).

Une indépendance reconnue

Plus de 250 articles publiés dans des

journaux à comité de lecture.
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Agenda

Etudes d’efficacité réelle comparative

Gestion des Biais de recrutement

Modèles d’impact budgétaire

Synthèse des données probantes

Méta-analyse

Comparaisons indirectes

Approche Bayésienne

Gestion de projet



Études d’Efficacité Comparative

Design d’Étude

Études Observationnelles
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Schémas d’Étude
Comparaison

Au Même
Moment

Même
Groupe

Étude

Descriptive
NON

OUI

Coupe

Transversale
OUI

Plusieurs
Mesures

NON

OUI

Étude

Avant-Après
NON

Séries Temporelles

Interrompues
OUI

Attribution
Contrôlée

NON

Définition
Des Groupes

NON

Étude

Cas-Témoins

Événements

Cohorte

Risque

Étude AA /STI Avec

Groupe Contrôle
NON

Prospective
Cohorte

Rétrospective
NON

OUI

Cohorte 

Rétrospective
OUI

Aléatoire
Étude

Observationnelle

OUI

NON

Randomisation

Essai Randomisé

Par Patient

Essai Randomisé

Par Grappe

INDIVIDU

CENTRE

OUI

ABSENCE DE PREUVE

ADEQUATION FAIBLE
DE LA PREUVE

ADEQUATION MODEREE
DE LA PREUVE

ADEQUATION FORTE
DE LA PREUVE
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Études Observationnelles Prospectives

Choix du 

Design

e-CRF Monitoring

En Amont

Analyse

Gestion des Données 

Manquantes :

Imputation Multiple

Gestion des Biais de 

Recrutement :

Score de Propension
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Recueil Online

Outil interactif permettant de colliger de façon
décentralisée des informations médicales et
économiques,

Avec des « contrôles » sur un certain nombre de
champs, immédiats lors de l’enregistrement des
interfaces, et différés au fur et à mesure du
remplissage de la base de données,

Sécurisé : authentification de l’utilisateur, accès
restreint à ses dossiers patients, données
indirectement nominatives.

www.rees-research.com

http://www.rees-research.com/
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Recueil Online
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L’Étude TEEP
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L’Étude TEEP



Gestion des Biais de 

Recrutement
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Le Biais de Recrutement

Population 

de patients 

RCT

Traitement

Randomisation

Les études observationnelles n’assurent 

pas la comparabilité des patients :

Allocation 

du traitement

Échantillon de patients

Non randomisation

EO

Biais de recrutement : les patients sont sélectionnés selon certaines caractéristiques corrélées à leur devenir.
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Le Score de Propension

Définition :
➢ SP : Probabilité de recevoir le traitement innovant compte

tenu des caractéristiques initiales = P(traitement |
caractéristiques du patient)

➢ Si SPTraitement = SPContrôle → patients comparables

Usage :
➢ Échantillon avec appariement sur le SP

• Contrôle du biais de recrutement

• Moins de patients si SP trop dissemblables → perte de puissance

➢ Analyse avec ajustement sur le SP
• Moindre impact sur la taille de l’échantillon

• Une seule variable d’ajustement

➢ Analyse avec stratification sur le SP

Le SP simule un essai randomisé en assurant la
comparabilité des patients sur les variables
observées.
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Procédure d’Appariement

SPH = P(T|Homme) = 4/6 = 0.66 SPF = P(T|Femme) = 1/4 = 0.25

Appariement sur le SP

Contrôle : CTraitement : T

SP = 0.25

SP = 0.66

SP = 0.66

T C

H 4 2

F 1 3
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Biais de Recrutement dans PREMISS

0

1

Groupe Contrôle

Groupe Traité

Propension à Recevoir le Traitement

Distribution du SP dans les groupes contrôle et traité
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Réduction des Biais par Appariement

 

-0.4 -0.2 0.0 0.2 0.4 
Standardised Differences (d) 

o Avant appariement

+ Après appariement
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Exemple d’Analyse



Modèles d’Impact Budgétaire
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Modèles de Décision

Synthèse de la Preuve 

Monte-Carlo, analyse probabiliste, 

courbe d’acceptabilité, VOI, etc.…
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Première Étape: Revue de Littérature

Protocole de Recherche :
➢ Bases bibliographiques (Medline, EMBASE…),

➢ Autres sources d’information (Registres d’essais,
sociétés savantes…),

➢ Mots clé de recherche,

➢ Critères d’inclusion/exclusion des études,

➢ Critères de jugement,

➢ Stratégie d’extraction…

Recueil des données :
➢ Qualité de l’étude,

➢ Résultats de l’étude

➢ Contrôle qualité…
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Seconde Étape : Méta-Analyse

Choix du Modèle :
➢ Réseau de données,

➢ Comparaisons directes, indirectes, les deux ?

➢ Effets fixes, effets aléatoires ?

Analyse :
➢ Modèle baseline,

➢ Analyses de sensibilité.

Résultats
➢ Estimation des effets poolés du traitement,

➢ Probabilités d’efficacité, de supériorité (analyse
Bayésienne).
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Troisième Étape : Modèle
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Courbe d’Acceptabilité
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Didacticiel Exécutable sur CD
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Didacticiel en Ligne
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Didacticiel Excel
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Didacticiel Excel
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Revue de Littérature

État des lieux des essais publiés sur les 

principaux traitements dans l’indication.
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Les Essais Randomisés: des Outils  
Nécessaires Mais non Suffisants

Si l’essai randomisé est l’instrument incontournable de
l’évaluation de l’efficacité relative des produits, il n’est pas le
bon vecteur pour procéder à l’évaluation des technologies
médicales
➢ Les essais randomisés se réduisent à une confrontation de 2

traitements en face face . Les méta analyses présentent le
même défaut. Ils ne permettent pas d’identifier les avantages et
les inconvénients d’un nouveau traitement par rapport à
l’ensemble de l’arsenal thérapeutique existant.

➢ Les essais randomisés négligent les répercussions financières et
psychologiques des traitements mise en œuvre. Ils reposent sur
une approche partielle du problème à traiter.

Les mélanges de comparaisons de traitement (Lu et
Ades 2004) offrent la solution qui permet d’associer
inférence statistique, synthèse des données probantes et
prise de décision
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Typologies des Revues 

Revue Systématique qualitative

Définir la question posée

Expliciter les critères d’éligibilité : PICO Population,

intervention, comparateur, outcome

Exploiter les bases documentaires

Sélectionner les articles pertinents

Apprécier la qualité de l’étude (validité interne-externe)

Extraction des données selon   
une grille standardisée

•Tables de données probantes

Revue systématique quantitative 
•Synthèse données probantes : méta, MCT

•Estimation de l’hétèrogénéité

•Neutralisation des Biais
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L’algorithme de recherche sous MEDLINE est libellé de
la façon suivante :

➢ (arthritis rheumatoid AND (Randomized Controlled
Trial [Publication Type] OR randomized Trial)) AND
(infliximab OR tocilizumab OR anti-IL-6 receptor OR
rituximab OR CD20 antibody OR Antibodies,
Monoclonal OR adalimumab OR infliximab OR
etanercept OR tumor necrosis factor receptor OR
abatacept OR CTLA)

Résultats

➢ 383 articles ont été identifiés auxquels il faut rajouter
les résultats des essais de phase III fournis par
Roche concernant le tocilizumab.

Algorithme d’Extraction 
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Processus Itératif de Sélection
a Liste complète des articles identifiés dans 

MEDLINE  
(n=383) 

Articles exclus (n=160) 
Raisons : 

- Revue de la littérature, méta-
analyse 

- Mauvaise indication  
- Etude observationnelle 
- Traitement 

Articles sélectionnés pour lecture de 
l’abstract  

(n=223) 

Articles exclus (n=91) 
Raisons : 

- Design (extension avec 
changement de protocole, 1 seul 
bras..) 

- Langue 
- Sous-analyse d’études Articles sélectionnés pour lecture complète 

(n=132) 

Articles exclus (n=85) 
Raisons : 

- Pas de critère ACR reporté 
- Sous-analyse d’études 
- Design 

 
Articles sélectionnés pour une analyse plus 
fine 

(n=47) 

Articles exclus (n=26) 
Raisons : 

- Date de point (n=20)  
- Open label (n=2) 
- Autres (doublon, posologie non 

AMM, comparaison de doses, 
population étudiée) (n=4) 

 

Articles sélectionnés pour second avis 
(n=21) 

Articles exclus (n=2) 
Raisons : 

- Population étudiée n’est ni anti-
TNF α IR, ni DMARD IR 

 
IR : inadequate response 

Sélection définitive 
(n=19) 

- Anti-TNF α IR : 2 articles (+ essai 
RADIATE) 

- DMARD IR : 17 articles (dont essai 
OPTION) (+ essai TOWARD) 

Moher D. et al QUOROM statement. Lancet 1999
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Mesurer la Quantité d’Effet

Meta-analyse

➢ Modèle à effets fixes

➢ Modèle à effet Aléatoire

➢ Méta-analyse fréquentiste, Méta-analyse
bayésienne

Comparaisons Indirectes

➢ Naïve

➢ Ajustée sur un comparateur commun

➢ Mélanges de comparaison de traitements



Principe de la Méta-Analyse
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La Méta-Analyse

Technique statistique pour synthétiser les

résultats d’essais indépendants,

Fournit une estimation de l’effet du traitement

en fonction du poids des différentes études,

Validité fonction de la qualité de la recherche

bibliographique.
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Principe

Soit Yi l’effet du traitement dans l’essai i.

Nous voulons estimer d, l’effet (différentiel)

poolé du traitement dans tous les essais.

On postule que Yi ~ Normal(d,Vi)

Estimation par la méthode de l’inverse de la

variance:




=

i
i

i

i
i

v

Y
v

d
1

1
→ Plus la variance vi dans 

un essai est importante 

(faible précision), moins 

l’essai pèse sur l’effet poolé.
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Hétérogénéité des Essais

Si certains essais diffèrent (critères

d’inclusion, processus de soin…), postuler un

effet du traitement identique induit des biais.

S’il existe des différences systématiques

entre essais, on parle d’hétérogénéité.

Il est possible de prendre en compte cette

hétérogénéité en introduisant des effets

aléatoires.
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Modèles à Effets Fixes et Aléatoires

Effet commun vrai

Resultat

Erreur aléatoire

Effet  commun vrai

Effet 

spécifique de 

l’essai

δjkb ~ N(mdkb, τ)

Erreur 

aléatoire

Méta à effets fixes Méta à effets aléatoires

Variabilité inter
études  des effets



Intégration des Comparaisons 

Indirectes

Principe des méta analyse en réseau
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Pourquoi des Comparaisons Indirectes

La plupart des essais réalisés pour obtenir
l’AMM sont faits contre Placebo.

Toute les études économiques comparent
des traitements actifs.

Il est irréaliste d’imaginer que l’on puisse
disposer à court terme d’essais comparant
les 4 ou 5 traitements les plus couramment
utilisés simultanément.

La littérature scientifique admet le bien fondé
de leur utilisation (Song 2003, Cadwell 2005)
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Plusieurs Traitements Disponibles

La méta analyse classique (comparaisons directes)
est adaptée à i essais comparant les traitements A
à B.

Souvent, on dispose de i1 essais comparant A et B,
i2 essais A et C, i3 essais B et C…

➢ Sources d’information directe sur l’effet de B par
rapport à C : les essais B vs C.

➢ Sources d’information indirecte sur l’effet de B
par rapport à C : les essais A vs B et A vs C.

Souvent, tous les traitements disponibles sont
comparés contre le même groupe contrôle (e.g.
Placebo) et aucune comparaison directe entre eux
n’existe.
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Typologie des Comparaisons Indirectes

Comparaisons indirectes « naïves »
➢ On prend un bras dans deux essais différents et on les

rapproche comme s’ils étaient issus d’un même essai

➢ « Raboutage » à éviter

Comparaisons indirectes ajustées sur un
dénominateur commun
➢ On travaille sur les différences d’effet par rapport à un

comparateur commun, ce qui neutralise l’hétérogénéité
des populations

➢ On mesure l’efficacité relative plutôt que le bénéfice
absolu

Mélange de comparaisons de traitements Méta
analyse Bayésienne
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Comparaisons Indirectes Naïves

Mesure les risques à partir des valeurs
absolues des effets des traitements
relevées sur des bras extraits d’ essais
différents

Pas de comparateur commun.

La randomisation est brisée

A proscrire
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A B

C P A B

dBC = dBA – dCA

dBC

dCA

dBA

▪On recherche l’efficacité relative de B par rapport à C en l’absence d’essai
les comparant en tête à tête. On peut les comparer indirectement en
rapportant B et C à un comparateur pivot : A par ex B p/r à A , C p/r à A (le
comparateur de référence est indicé en second)

OR[BC] = [odd B/ odd A] / [ odd C/ odd A]

OR[BC]         =  OR[BA] / OR[CA] 

Log OR[BA]) = Log OR [BA] – Log OR [CA]

Comparaisons Indirectes Ajustées



Jeudi 19 mars 2009 - 11h00-12h00PL-9035/09 - Bristol-Myers Squibb 46

Utilisation Simultannée des Preuves 
Directes et Indirectes

Incorporation de toute l’information disponible dans

une méta-analyse multi-traitements.

Hypothèse sous-jacente : les estimations indirectes

et directes sont cohérentes (i.e non contradictoires:

l’effet d’un traitement est le même quelle que soit la

méthode d’estimation).

L’information apportée par une comparaison

indirecte est toujours inférieure à celle issue d’une

comparaison directe.
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Méta analyse en réseau [MAR]

Les MAR8 mélangent deux sources

d’information :

➢ Issues de comparaisons directes,

➢ Issues de comparaisons indirectes.

L’objectif étant d’employer toute l’information

disponible dans le but de faire une méta-

analyse multi-traitements.

8 - Lu G et al. Stat Med. 2004 Oct 30;23(20):3105-24.
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Comparaisons

directes
Comparaisons 

indirectes

META ANALYSE EN 

RESEAU

B C A B C A

Illustration Graphique 
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MAR Fréquentiste: 
La Moyenne Pondérée  Standardisée des Effets

( ) ( )

( ) ( ))()(

)(

)(

)(

)(
)(

11

11

D
BA

I
BA

D
BAD

BA

I
BAI

BAPoolé
BA

dVdV

d
dV

d
dV

d
+

+

=

Pour pooler des comparaisons directes avec 

des comparaisons indirectes, on peut utiliser la 

méthode de l’inverse de la variance :

(I) comparaisons indirectes; (D) comparaisons directes
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MAR Bayèsienne:
Synthèse Multi -Paramétrique des Données Probantes

Approche par l’inverse de variance peu pratique
(complexité ++ si nombre de comparaisons élevé)

On lui préfère la méthode MAR (Comparaisons de
Traitements Mixtes).

A chaque variable on associe non pas un valeur
ponctuelle mais une distribution de probabilité

Les connaissances a priori de l’analyste sont
actualisée à la lumière de l’observation pour
chaque effet et l’incertitude se propage dans le
modèle

Les plages des valeurs possibles de la quantité
d’effet sont représentés ex post par une fonction
de distribution de probabilité
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Conditions de Mise en Oeuvre

Les caractéristiques des essais analysés doivent

être proches :

➢ Age, sexe ratio, performance statut

➢ Stade de gravité

➢ Schéma de l’étude, qualité méthodologique, durée du

traitement

➢ Comparateur commun en termes de dose, de durée

La taille absolue des effets observés doit être

proche
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Le Plus Apporté Par les MAR

Les MAR sont adaptées au cas où :

➢ Il n’y a pas de comparaison directe entre deux

traitements à évaluer.

➢ L’information directe existe, mais est insuffisante

(peu d’essais). Il est intéressant de la compléter

par l’information indirecte disponible.

➢ On ne s’intéresse pas qu’à un seul traitement,

mais on cherche à en classer k traitements en

fonction de leur efficacité.



Inférences
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Approche Statistique Classique

Repose sur deux hypothèses en compétition :
➢ H0 : dAB = 0 (pas d’effet du traitement),

➢ H1 : dAB ≠ 1 (effet du traitement).

Deux risques d’erreur :
➢ Rejeter H0 alors que H0 est vraie (erreur de type I)

➢ Ne pas rejeter H0 alors que H1 est vraie (erreur de type II)

Décision :
➢ Calcul de la p-value, probabilité d’observer un résultat au

moins aussi impressionnant (ou plus impressionnant
)que celui observé dans l’essai, en supposant que H0

soit vraie,

➢ p-value ~ P(≥X|H0) où X représente le résultat observé,

➢ Si cette probabilité est petite (e.g. < 5%),alors rejet de H0.
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Les Risques de Conclusions Fausses

En REALITE

Probabilité  / Erreur  

de type I

(fausse joie)

Bonne décision

(1-  )

Bonne décision

(1-  = Puissance)

Probabilité  /Erreur  

de type II

(vraie frayeur) 

On rejette

H 0

On ne rejette pas

H 0

H 0 est vraie

(pas de différence)

H 1  est vraie

( différence)

D

E

C

I

S

I

O

N

H 1 hypothèse contradictoire de ce que l’on veut démontrer : pas de différence   

(On conclût pas de différence)

( On conclût à une différence)
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Données observées = Y. Paramétre à estimer = θ (e.g. θ = OR[BC].

➢ Connaissance a priori = P(θ) = opinion sur la

valeur de θ avant le recueil des données.

➢ Vraisemblance = P(Y|θ) = probabilité

d’occurrence des données Y pour une valeur de

θ donnée.

➢ Connaissance a posteriori P(θ|Y) = degré de

preuve disponible sur l’existence d’un effet θ en fonction

des connaissances précédemment disponibles sur θ et

des données recueillies.

Approche Bayésienne : Une Simple 
Mise à jour des Connaissances
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Le logiciel Winbugs® permet d’introduire

des distributions a priori sur les

paramètres : possibilité de combiner les

intuitions a priori avec les données issues

de l’étude menée

 distribution a posteriori

L’Inférence a Posteriori sur les Valeurs 
Incertaines des Paramètres
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T[1] sample: 15100

   0.15     0.2    0.25     0.3    0.35

    0.0

   10.0

   20.0

   30.0

T[2] sample: 15100

    0.0    0.25     0.5    0.75

    0.0

    2.0

    4.0

    6.0

T[3] sample: 15100

    0.0     0.5

    0.0

    1.0

    2.0

    3.0

    4.0

T[4] sample: 15100

    0.0    0.25     0.5    0.75

    0.0

    2.0

    4.0

    6.0

T[5] sample: 15100

    0.0    0.25     0.5    0.75

    0.0

    1.0

    2.0

    3.0

    4.0

T[6] sample: 15100

    0.0    0.25     0.5    0.75

    0.0

    2.0

    4.0

    6.0

T[7] sample: 15100

  -0.25     0.0    0.25     0.5    0.75

    0.0

    2.5

    5.0

    7.5

   10.0

T[8] sample: 15100

    0.0     0.5

    0.0

    1.0

    2.0

    3.0

T[9] sample: 15100

    0.0    0.25     0.5    0.75

    0.0

    2.0

    4.0

    6.0

 

Source: Programmation sous WinBug

Distribution a Posteriori Taux ACR20 Obtenus 
Par  9 Traitements dans  16  Essais



Jeudi 19 mars 2009 - 11h00-12h00PL-9035/09 - Bristol-Myers Squibb 59

Décision Statistique

Estimation Classique :
➢ p-value = P(≥Y|dAB=0).

➢ p-value < 5% → rejet de H0 en faveur de H1 → différence
« statistiquement significative », on adopte A.

Estimation Bayésienne :
➢ Probabilité d’efficacité = P(dAB>0|Y).

➢ On choisit l’hypothèse qui a la plus forte probabilité d’être
vraie.

➢ Règles d’interprétation de Kass et Raftery* :
• P < 50% : preuve contre l’effet du traitement,

• 50%<P<75% : faible niveau de preuve en faveur du traitement,

• 75%<P<95% : preuve en faveur du traitement,

• 95%<P<99% : fort niveau de preuve en faveur du traitement,

• P>99% : très fort niveau de preuve.

* : Kass RE, Raftery AEl. J Am Stat Assoc. 1995;90:773-95.
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Règle Décisionnelle Bayésienne

-5 0 5 10

0 µ

µ

Conclusion Fréquentiste :

Estimateur ponctuel (avec 

IC à 95 %)

TxA - TxB

TxA - TxB

Conclusion Bayésienne :

Estimation par une  distribution 

de Probabilité 

« 75 % de chance que le TxA soit plus 

efficace que le traitement  TxB »

« Pas de différence significative 

entre  TxA et TxB »

Probabilité que 

TxA soit plus 

efficace 

Probabilité que 

TxB soit plus 

efficace 
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La Hiérarchisation des ASMRs

À partir des distributions a posteriori de l’efficacité

des traitements, il est possible de calculer :

➢ La probabilité qu’un traitement T soit le meilleur par

rapport à tous les traitements alternatifs disponibles,

c’est à dire la probabilité qu’il soit plus efficace que tous

les autres : P(E[T] > E[A1], …, E[A8])

➢ La probabilité qu’un traitement A soit plus efficace qu’un

traitement B : P(E[A] > E[B]).
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Exemple de MAR Bayésienne

Chimiothérapies en 1e ligne du cancer du
poumon non à petites cellules,

27 essais identifiés, 19 traitements à
comparer,

Traitement d’intérêt : combinaison
Pemetrexed-Cisplatine (XP),

Critères de jugement : survie globale, survie
à un an, temps jusqu’à progression, taux de
réponse, toxicité.
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Essais & Population Etudiée

29 essais

14,060 patients
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GC GTC 

GVP 

GV         VI 

VP 

GV 

VC 

GT 

EP 

DP 

DC 

GD 

TP TC 

P 

IP 

BTC 

GP 

 2 

 2 

 4 

 3 

 2 

 2 

 2 

 2 

 2 

XP 

3 Nombre d’essais en comparaison directe

X Comparateurs pertinents

Construction du Réseau de Preuves
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Mélanger les Comparaisons pour Situer 
l’Innovation: Neutropénie  fébrile sévère

0.01 0.1 1 10 100
favors comparator                       favors XP

P : 0.14 ( 0.03 ; 0.71 )

TP (175mg) : 0.89 ( 0.18 ; 4.32 )

GT : 0.94 ( 0.17 ; 5.10 )

GV : 1.20 ( 0.25 ; 5.68 )

GV-VI : 1.23 ( 0.23 ; 6.54 )

GC : 1.59 ( 0.32 ; 7.60 )

GD : 2.06 ( 0.41 ; 10.55 )

GP : 2.06 ( 0.62 ; 6.81 )

TP (200mg) : 2.99 ( 0.49 ; 18.29 )

VC : 3.17 ( 0.42 ; 23.54 )

TC : 3.35 ( 0.89 ; 12.69 )

DP : 3.44 ( 0.80 ; 14.51 )

VP/GP : 3.56 ( 0.47 ; 26.50 )

GTP : 3.56 ( 0.66 ; 18.98 )

GVP : 3.58 ( 0.82 ; 14.88 )

DC : 3.96 ( 0.73 ; 22.00 )

IP : 4.15 ( 0.81 ; 21.32 )

TP (135mg) : 4.63 ( 0.92 ; 22.89 )

EP : 4.69 ( 0.99 ; 22.14 )

BTC (15mg) : 5.66 ( 0.96 ; 34.82 )

VP : 6.16 ( 1.66 ; 22.85 )

[Exemple: RR de neutropénie fébrile sévère grade 3-4 en première ligne métastatique du CBNPC] 
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Survie Globale (RR)
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Probabilité de Supériorité de XP

Traitement P(RR>1)

TC (Pac/Cb) 81%

TP_24 (Pac/Cis sur 24h) 80%

DP (Doc/Cis) 80%

GP (Gem/Cis) 71%

GC (Gem/Cb) 66%

… …



Utilité Sociale des 

Traitements

Disposition à Payer,

Analyse d’Utilité Multicritères
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Valeur Économique d’Usage

Méthodes de Préférence Déclarée

Évaluation Contingente

Questionnaire Ouvert

Analyse Conjointe

Classement ou Notation

Méthodes de Choix Discrets

Choix entre des alternatives

Évaluation Contingente

Par Référendum
Modèles de Choix Discrets
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Analyse Conjointe 

Étude de l’utilité d’un traitement de l’incontinence

Méthode par notation (la + simple) :

➢ Nature du traitement (chirurgie/médicament)

➢ Efficacité (Probabilité de succès de 60/95 %)

➢ Coût (Remboursé / 45 € non remboursés)

4 questions :

Traitement 1 2 3 4

Nature Chirurgie Chirurgie Médicament Médicament

Efficacité 60 % 95 % 95 % 60 %

Coût 0 € 45 € 0 € 45 €

Note |__| |__| |__| |__|
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Choix entre Chirurgie et Médicament

Traitement Efficacite Cout

0
2

0
4

0
6

0
8

0
1

0
0

Importance relative

En moyenne, la nature du traitement compte pour 40 % de l’utilité 
totale, l’efficacité pour 31 % et le prix pour 29 %.
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Utilité Multicritères : Étude DEQUASUD

Une décision à prendre : doit-on soigner les
usagers en médecine générale
conventionnelle (option A) ou en réseau RMS
(option B) ?

Plusieurs objectifs à atteindre dans la
démarche de soins : gérer le sevrage,
responsabiliser le patient, l’inscrire dans une
démarche de soins…

Il faut hiérarchiser les objectifs.
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L’Évaluation Multi-Attributs

1. Définir le(s) problème(s)

2. Définir les comparateurs

3. Identifier les parties prenantes

4. Identifier les critères (qu’est ce qui est
important ?)

5. Définir l’importance relative des critères
(quel critère compte plus que quel autre ?)

6. Estimer la performance des comparateurs
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Identification des Critères

Leur nombre est limité (charge cognitive)
➢ Recommandations : 8 maximum

Identification par entretiens qualitatifs avec les
parties prenantes :

A. Accessibilité du médecin,

B. Accès à des professionnels non médicaux,

C. Maîtriser sa consommation,

D. Négocier sa prescription,

E. Continuité des liens,

F. Réactivité du médecin,

G. Effectuer le dépistage du VHC,

H. Changer de vie.
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Modèle d’Utilité Additive

L’importance relative de chaque critère, wk

La fonction d’utilité associée aux outcomes

possibles du critère, uk()

Les performances de chaque traitement i pour

chaque critère k, aik

Ui = Σ wkuk(aik)

Utilité totale du 

traitement i

Importance relative 

du critère k

Fonction d’utilité du 

critère k

Performance

Du traitement i 

pour le critère k

Implique de déterminer :
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Calcul de l’Utilité

wk : 7 comparaisons des 8 critères 2 à 2 :

uk() : Échelles VAS :
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Performances Brutes

RMS Conventionnel

Critère wk uk(aik) wkuk(aik) uk(aik) wkuk(aik)

Accès Pros 6% 8.88 0.56 7.12 0.45

Continuité 7% 9.15 0.63 9.00 0.62

Négocier 10% 7.98 0.81 7.45 0.75

Dépistage 10% 6.96 0.71 7.15 0.73

Réactivité 14% 9.09 1.29 8.68 1.24

Maîtrise 15% 5.28 0.79 4.89 0.73

Accès Méd 16% 6.67 1.05 6.83 1.07

Changer 22% 9.06 1.95 8.39 1.81

Total* Σ 100% - 7.76 - 7.35

* La somme finale prend en compte le fait que certains patients ne sont pas concernés par le dépistage ou la réactivité (et les valeurs manquantes).
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Évaluation Coût-Utilité

P(Dominance) = 80%



Le Partenariat REES pour la 

Gestion de Projets

Expertise, Multidisciplinarité, Créativité, 

Souplesse, Réactivité, Convivialité
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Déroulement d’une Enquête

Phase 1

• Rédaction du cahier des 

charges

• Répartition des tâches et 

planning

• Recrutement des centres 

investigateurs

• Information de ces 

derniers sur les objectifs 

de l’étude

• Conception du 

questionnaire

• Validation du 

questionnaire

Phase 2

• Analyse statistique de 

la base constituée

• Implémentation d’un 

modèle d’impact 

budgétaire et 

organisationnel

• Rédaction du rapport

• Présentation des 

résultats

• Communications 

(publication, congrès)

• Recrutement des 

patients

• Mise en place des 

outils de pilotage 

adaptés au suivi 

stratégique et à 

l’évaluation régulière 

des objectifs fixés

• Saisie des 

questionnaires

Phase 3
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Moyens Mis en Oeuvre

Questionnaires

Analyses statistiques 

& rédaction du 

rapport

Phase 1 Phase 2

• Plus de 120 centres à contacter 

• Un objectif de 60 centres 

participants

• Des entretiens aussi bien par 

téléphone que par mail

• Rencontre avec des experts en 

PR pour la conception

• Recherches bibliographiques 

sur la consommation de 

ressources en ville et à l’hôpital 

des patients atteints de PR

Entretiens avec les 

centres 

investigateurs

Phase 3

• 60 déplacements dans les 

centres pour vérifier le bon 

déroulement des inclusions

• Vérification du bon 

remplissage des questionnaires

• Construction d’un masque de 

saisie

• Double saisie des 

questionnaires pour garantir 

la qualité des données 

étudiées

• Premières réflexions sur la 

forme du modèle d’impact

• Analyse de la base

• Implémentation du 

modèle

• Validation par le 

laboratoire et experts

• Rédaction du rapport
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Calendrier de l’Étude

Février 2006

10 

jours 

Conception et

validation du questionnaire

1 

j

o

u

r

1 

j

o

u

r

25 

jours

Recrutement 

et information des centres

Mars – Avril 2006

20 

jours

Construction du masque de saisie et 

saisie des questionnaires

6 

jours

Suivi des centres

Mai – Juin 2006

30 

jours

10 

jours

Analyse statistique et 

modèle d’impact

Rédaction du 

rapport

Aide au 

développement

du questionnaire

Consultants REES Expert Consultants partenaires
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Une équipe réactive, à l’écoute de ses 

interlocuteurs.

Des instruments de collecte de l’information

performants.

Des outils statistiques et économiques de pointe.

Une diffusion scientifique des résultats en 

choisissant les TIC les plus adaptées.

R
EE
S

Réseau d’Évaluation en 
Économie de la Santé

REES France

28, rue d’Assas

75006 Paris – France

Tel: +33 1 44 39 16 90 – Fax: +33 1 44 39 16 92

E-mail : reesfrance@wanadoo.fr

Web : www.rees-france.com



Bases de données rétrospectives de 

l’Assurance maladie:



L'outil de l'UNCAM : le SNIIR-AM

Bénéficiaire PS ALD PMSI

Connaissance des dépenses

Régulation :

- Exhaustif sur France entière 

inter-régimes sur un historique 

2 ans + année en cours.

Offre de Soins

Consommation de Soins

Santé Publique

- Echantillon(s) sur un 

historique pouvant aller jusqu'à 

20 ans.

Oui mais 

anonymes

Oui en clair 

selon 

habilitation 

ou anonyme

Oui + codes 

CIM 10
Oui

UtilisateursFinalités

Identifiants
Chaînage données 

médicales

Champ couvert

- Régimes

- Etat

- PS, URML

- Organismes de

  Recherche

- UNPS

- Universités

* Accès via une infrastructure sécurisée (Portail + annuaire LDAP + autorités 

compétentes)

Valorisation des BDD AM



L'outil de l'UNCAM : le SNIIR-AM

Bénéficiaire PS ALD PMSI

Connaissance des dépenses

Régulation :

- Exhaustif sur France entière 

inter-régimes sur un historique 

2 ans + année en cours.

Offre de Soins

Consommation de Soins

Santé Publique

- Echantillon(s) sur un 

historique pouvant aller jusqu'à 

20 ans.

Oui mais 

anonymes

Oui en clair 

selon 

habilitation 

ou anonyme

Oui + codes 

CIM 10
Oui

UtilisateursFinalités

Identifiants
Chaînage données 

médicales

Champ couvert

- Régimes

- Etat

- PS, URML

- Organismes de

  Recherche

- UNPS

- Universités

* Accès via une infrastructure sécurisée (Portail + annuaire LDAP + autorités 

compétentes)

Valorisation des BDD AM



Architecture de la Base

un seul entrepôt : national, organisé en 8 datamarts

•- dépenses de santé

•- offre de soins

•- consommation de soins

•- pathologies et traitements

•- prévention / éducation

•- filières et réseaux

•- AT/MP

•- qualité des données



• Exhaustives sur tous les Régimes de l’Assurance 

Maladie en médecine de ville et hospitalisation;

• Individualisées par bénéficiaires anonymes.

• Chaînées : avis CNIL favorable pour chaînage 

intra médecine de ville et intra hospitalisation.

Caractéristiques des Données 



Utilisations Possibles



Des requêtes peuvent être appliquées sur l'entrepôt de

données pour répondre à la demande sous réserve

accord CNIL.

Exemple :

Enquête expérimentale sur le coût du cancer en Bourgogne -

Ecole des Mines de Paris ;

Toute enquête post- AMM ;

Parcours du patient avant, après un "événement" médical : 

acte/médicament.

EPIBAM : échantillon généraliste (1/100 de la

population) sur des données individuelles anonymes

bénéficiaires.

Valorisation des BDD AM



Valorisation des BDD AM
Les outils du SNIIR-AM (2)

- Les outils :

Outils requêteurs (BO, SPSS, SAS, SQL+)

mais aussi analyses statistiques complexes

(multidimensionnel, OLAP, datamining)



Les Accès

accès différenciés en fonction de l’acteur :

• tous les acteurs (AM) de la régulation

- locaux,

- régionaux,

- nationaux : caisses nationales.

• les services de l’État y compris les agences

• les URML

• chaque professionnel de santé

• les organismes de recherche (laboratoires, 

universités)  



Conditions Pour L’Industrie

Commission d’habilitation composée de représentants

du COPIIR (Comité de Pilotage Inter Régime) : avis du 

COPIIR si demande de donnéesagrégées.

COPIIR décide :

• soit accès temporaire limité

• soit requête par Assurance Maladie

Accès données individuelles = demande d’accord

CNIL chapitre X loi du 6 janvier 1978 + passage par 

équipe de recherche (laboratoires).



Les Textes

Ces demandes relèvent de l’IDS, au titre du chapitre X de loi du 6 janvier 

1978, et des articles 3.4 et 4.5 de l’arrêté du 20/06/2005. L’IDS définit 

son propre dossier type d’avis pour les demandes d’accès aux données 

du SNIIRAM relevant de sa compétence. Le comité technique de l’IDS a 

déjà proposé les critères suivants :

· L’intérêt, la nature et la pertinence des données sollicitées dans le 

cadre d’une demande d’avis pour traitement d’informations ou 

constitution d’échantillons à partir des données du SNIIRAM ;

· La charge de travail liée à l’accès aux données du SNIIRAM côté 

CNAMTS (extraction….).

· La méthodologie, la qualité technique et scientifique de l’étude ;

· Le respect d’une charte de déontologie.



SNIIR-AM : Données utilisées 

• Informations sur le malade

(sexe, âge, commune de résidence, CMU, .).

• Informations sur le prescripteur

(n° identification, spécialité, localité, secteur

conventionnel, sexe, âge.).

• Informations sur le pharmacien (localité).

• Informations sur l’acte (cotation, date).



Les Informations sur le Médicament

• Code CIP de la spécialité

• Nombre d’unités de conditionnement 

vendues

• Prix unitaire

• Taux de remboursement

• Toute donnée relative à une spécialité 

(classe ATC, EPHMRA, voie d’administration).



Utilisations

• Connaître la fréquence d’utilisation de certains

médicaments : prévalence, incidence

• Connaître les conditions réelles d’utilisation :

- respect AMM

- respect de recommandations (RMO)

- réglementation

• Articulation avec enquête de terrain

• Connaître les pratiques dangereuses

• Connaître les pratiques inutiles, redondance,

Association



Valorisation des BDD AM



Valorisation des BDD AM

Fréquence d’utilisation des psychotropes :

(Taux annuel d’un remboursement en 2000)



Valorisation des BDD AM

Suivi de pathologie



Valorisation de l’EPIBAM

Formation des prix des médicaments

échantillon (1/100: 620 000 personnes) permanent inter-

régime des bénéficiaires de l'assurance maladie (EPIB-

AM) alimenté mensuellement :

–suivi de la consommation de certains médicaments ou de 

certaines affections de longue durée et/ou simulations. 

–expérimentation et validation entre 2004 et début 2005. 

–exploitation de la composante «Régime Général»en 2005

–premières exploitations tous régimes en 2006.


