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Incertitudes : définition et causes

Incertitude = incapacité a donner une valeur unique

» Quatre catégories d’incertitude

— Incertitude par essence due a la variabilité intrinséque de la grandeur concernée pour
cause de fluctuations d’échantillonnage

— Incertitude par ignorance due au manque d’information sur le phénomeéne étudié
— Incertitude due a I'hétérogénéité des tableaux cliniques
— Incertitude structurelle
v La différence porte sur la capacité a réduire I'incertitude:
— Les incertitudes par essence sont irréductibles

— Les incertitudes par ignorance sont réductibles par apport de données nouvelles.

> Tout ce qui est incertain est probabilisé, pas de parameétres fixes; a la sortie on n’a pas un
valeur mais une distribution de valeurs
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Variabilité-incertitude-hétérogéeneite

Sources des
incertitudes CC

Nature de I'incertitude

Autre terminologie

Analogie avec la
régression

Variabilité stochastique

Incertitude par essence :
variation purement aléatoire
entre les mesures successives
d'un méme phénomene,
—irréductible

Variabilité. Erreur de
Monté Carlo.
Incertitude d’ordre 1 ou
a une dimension 1D

Erreur aléatoire

Incertitude sur la valeur
des paramétres

Incertitude par ignorance,
—réductible

Incertitude du second
ordre ou a deux
dimensions 2D

Erreur standard de
I'estimateur

Hétérogéndité des
situations personnelles

Variabilité interindividuelle
attribuable a la diversité des
tableaux cliniques,

— Analyse en sous groupes

Variabilité.
Hétérogénéité observée
ou expliquée

Coefficients beta (la valeur
de la variable dépendante
change selon les patients)

Incertirude structurelle

Bien fondé des hypotheéses sur
la structure du modele de
décision

— situation de référence

Incertitude sur le
construit de la
modélisation

Forme du modeéle de
régression (linéaire, log
linéaire).
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Construire un modele pour disposer d une

paillasse virtuelle

» Une représentation stylisée ou un instrument d’expérimentation ?
— adopter la 2éme définition

« Pour un observateur B, un objet A* est un modele d’un objet A, dans
la mesure ou B peut utiliser A* pour répondre a des questions qui
I’intéressent au « sujet de A ».

(Legay 1963)
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Quelle simulation numériquj
monte carlo d’odre 1 ou 2?
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Simulation définition

Estimation : chercher a donner la valeur la plus proche
possible de la valeur « vraie » du parametre inconnu

Simulation : Toute méthode permettant d’obtenir une valeur
numeérique a partir de procédés aléatoires en I'labsence de
solution analytiqgue connue pour la loi de probabilité des
sorties du modele

La procédure consiste a accumuler les statistiques durant la
période des itérations pour évaluer les grandeurs d’intérét a
la fin de I'exécution du programme
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Apologue du lac : ex d’estimation par simulation de Monte

Carlo

Calcul de la surface d’un lac; surface du terrain 10*20=200m?2. 5 tirs
effectués.1/5¢ des tirs touchent le lac — surface du lac = 200m?2 /5 =

40m?

Attention a procéder a un nombre suffisant de tirages !
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Types de Monte-Carlo

Simulation de premier ordre : l'itinéraire d'un individu est tiré au hasard Le devenir
d’'un patient dans I'arborescence:

— On compare la valeur (R) prise par une variable aleatoire tiré d’une loi de distribution
uniforme comprise entre O et 1 a une probabilité fixe (p) de chacun des évenements qui
se trouve sur son chemin

— Sur un grand nombre d’itinéraires, on retrouve la probabilité de survenue de chaque
conséquence possible. Seule la variabilité est étudiée, I'incertitude ne I'est pas car la
stratégie optimale reste toujours la méme.

Simulation de second ordre : tirage au sort de chaque variable aléatoire en
fonction de sa loi de probabilité, puis calcul des résultats attendus

— Prise en compte de l'incertitude sur les variables

— Selon les valeurs obtenues, le choix de la stratégie optimale pourra différer
Simulation de troisieme ordre : combinaison des deux simulations précedentes

TreeAge® permet les trois variantes
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Variabilité inter-individuelle ou incertitude sur la

valeur vraie d’un parametre dans la population

»  Modeles « individus centrés » :

— Clest la distribution du parametre T(la taille par ex) dans I’échantillon qui nous

intéresse pour pouvoir les utiliser comme estimateurs des parametres liés a la
population.

— Loi Normale : T~ Norm (X,s?), avec:
* X =moyenne de I'échantillon
* s?=variance estimée a partir de I’échantillon

v  Majorité des modeles en évaluation économique. Modeles a I’échelle d’une population

— Clest la distribution de I'espérance du parametre qui nous intéresse. [E[T] est la valeur

centrale d’une distribution de probabilité qui est une représentation de l'incertitude de la moyenne dans la population , alors
gue la moyenne caractérise un échantillon]

— Loi normale : E[T] ~ Norm(p,o?),

02 = s%/n est une représentation de I'incertitude sur la variabilité de la moyenne dans la population
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Simulation non parametrique de Monte Carlo

d’ordre 1

La technique comporte quatre étapes :

1. Tirages aléatoires avec remises successives de nindividus appartenant au
groupe temoin (T) et calcul du colt total moyen et de I'efficacité totale
moyenne de cet échantillon reconstitué du groupe témoin

2. Tirages aléatoires avec remises successives de n individus appartenant au
groupe expérimental (X) et calcul du colt total moyen et de I'efficacité
totale moyenne de cet échantillon reconstituée du groupe expérimental

3. Calcul par difféerence du ratio cout efficacité difféerentiel entre les deux
groupes ré-échantillonnés

4. Reépetition de 'opération B fois pour obtenir une estimation de la
distribution de C; et C,; E; et E, de leur differences avec leur IC
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Principe du ré-échantillonnage avec remise

Population
Entiere - _ o
(inconnue) Echantillon initial n=3

Ré-échantillonnage
de méme taille

Echantillon de méme taille (n.) ou (n;),
constitué avec remise a partir du groupe
contrdole et du groupe traité
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Constitution de n échantillons

Deux groupes indépendants

A
- ™

Groupe Témaoin Groupe Expérimentale
Patient (Codt, Effet) Patient (Codt, Effet)
1 (C+h Rt 1 (Cx RyY)
2 (C+% Ry?) 2 (Cx% Ry®)
3 (C|:31 RTB) 3 (CX3’ RX3)
Ne (C:" R:") Ny (Cx" Ry
Moyenne o Moyenne - - REES
de I'échantillon : (Ct+, Ry) de I'échantillon (Cy:, Ry) F R ANG CE
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Simulation numérique par ré-echantillonnage

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

O
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"’ ! \.\ - - -
tirages a partir de de I’échantillon initial d’'un nouvel échantillon de méme_taille avec remises successives, et

P réplication de I’0pération 3 fois Tsl
¢" I .\-
praad v "
Ré-échantillonnage n° 1 Ré-échantillonnage n® 2 Ré-échantillonnage ...
BEEE [ 1,23.. | [ 333.. |

Moyennes de chacun des nouveaux échantil

e >

e de I'’ensemble des échantillons bootstrapés :
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Simulation parameétriqgue d’un Monte Carlo d’ordre 2

14

» La technigue du Monte Carlo est opérationnalisée en quatre étapes :

1. Tirage aléatoire a partir des distributions de probabilité d’une valeur pour
chaque parametre caractéristique du groupe test et calcul du colt total et de
I'efficacité totale

2. Tirage aléatoire a partir des distributions de probabilité d’une valeur pour
chaque parametre caractéristique du groupe controle et calcul du colt total et de
I'efficacité totale correspondantes

3. Calcul par difféerence du ratio différentiel colt résultat correspondant

4. Répétition de 'opération B fois pour obtenir une estimation de la distribution
du RDCR dans le plan ACR

R. Launois « Les arcanes décryptées de I'analyse médico économique » Journal d’Economie Médicale 2008; 26 ( 6-7) : 331-349 R E E S
F R A N C E
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Simulation d'une variable discrete

» Soit une loi de probabilité discrete définie par P(X = x;) = p; pouri =1, ...,n (ex.
attribution du traitement en premiere ligne)

<
<

0,0 F1 P2 3

e
S

1.0

“ La regle d'affectation est suivante:
— 0<=x<p;alorsX = x4
— Py <=x <pjalorsX =x,
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Simulation d’une variable continue a partir de la

0\

0\

fonction de répartition inverse cumulée

Un nombre aléatoire uniforme sur l'intervalle [0, 1] est utilisé pour sélectionner les valeurs
de la fonction de répartition inverse cumulée

'abscisse représente la fonction de répartition inverse cumulée de la loi de répartitio
cumulée

Ale,a()
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Formes fonctionnelles recommandées

Probabilités [0 ;1] : loi Beta

Risques relatifs [0 ;<[ : log normale ou loi Gamma
Utilité ]-=;1] : loi Beta ou Normale tronquée a 1
Couts [0 ;[ loi Gamma ou Lognhormale

Valeurs inconnues : Lol Uniforme non informative
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Présentation des résultats

Ratio Différentiel Colt-Résultat
Bénéfice monétaire net

Bénéfice monétaire net différentiel
Courbes d’acceptabilité

Frontiere d’acceptabilité

Gt B N

Valeur de l'information
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Ratio Différentiel Cout-Résultat
(RDCR)




Le rapport différentiel cout résultat (RDCR)

RDCR = Uca — UcB _ Hac

HrRa — HRB  HAR

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—Cb AC*

RDCR = = —

Ra—Rb AR %
% . - R , N REES
Les surlignages indiquent qu’il s’agit de grandeurs totales moyennées sur I’échantillon F R AN CE



RDCR : Définition

ou C; et C. représentent la moyenne des co(its dans les deux groupes et R et R,
sont les moyennes des effets dans les deux groupes.
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Plan d’analyse coult résultat : ou est A ?

AC_ plus élevé
A
A€ OJV’p A A€ QI?

Le Cauchemar Le Choix Raisonné

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

7 AR e > AR
Ll | moins efficace ontrole plus efficace
Aean e Choix Raisonne Le Réve AeQll?
(moins efficace et Moins cher) (Plus efficace et Moins cher)
A A

AC moins élevé




RDCR : Interprétation

» |interprétation délicate : une valeur positive ou négative peut décrire deux situations
distinctes.

® RDCR positif :

— la nouvelle intervention est plus chére (AC > 0)et plus efficace (AR > 0) : des dépenses
additionnelles doivent étre engagées pour obtenir un surcroit d’efficacité(quadrant Ql) —
un arbitrage entre colt et efficacité est nécessaire;

— la nouvelle intervention est moins chére (AC < 0), mais et moins efficace (AR < 0) :
une économie est réalisée moyennant une efficacité plus faible (quadrant Qlll) - un
arbitrage entre colt et efficacité est nécessaire;

® RDCR négatif :

— la nouvelle intervention est moins chére (AC < 0), mais plus efficace (AR > 0) : la
nouvelle intervention est dite dominante par rapport a 'ancienne et doit lui étre préférée
qui est adoptée (quadrant Qll) ;

— la nouvelle intervention est plus chére (AC > 0)mais moins efficace (AR < 0) : le
traitement traditionnel domine le nouveau traitement dont rien ne justifie 'adoption
domine et la nouvelle intervention est rejetée (quadrant QIV). REES
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A ~L Effort financier socialement acceptable

A ~ EFSA

o D ( non efficient)
B (doming)

C (efficient)

AR

. o A (dominant)
o G (efficient)

EFSA : L’effort financier socialement acceptable . F R A N C E



Le nouveau traitement est il plus efficient que

I’lancien?

-0,14

Différentiel de co(ts

Différentiel de QALYs
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RDCR & Décision Publique

Cas des arbitrages entre colt et efficacité : le RDCR est comparée a l'effort
socialement acceptable. Personne ne peut dire quel traitement est le meilleur sans
avoir d’informations concernant le montant maximum que la société (ou autre selon
la perspective de I'étude) accepterait de payer pour une unité supplémentaire
d’efficacité.

La décision publique peut se traduire par :

AC

—< A

AR ’

ou A est l'effort socialement acceptable par unité d’efficacité gagnée.

Toute nouvelle intervention qui a une valeur du RDCR en dessous de cette droite,
c’est-a-dire inférieure au seuil de I'effort socialement acceptable, sera acceptée et

adoptée. U'enjeu est que le décideur public définisse quelle valeur de A est selon lui
socialement acceptable.
REES
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Variantes sur le niveau d’effort financier socialement

acceptable

Seuil A =5 000€ Seuil A = 20 000€

3000
3000,00

Différentiel de g:oﬁts

Différentiel de colits

) ° ° °
-3000

® -3000,00

-4000

-4000,00
Différentiel de QALYs

Différentiel de QALYs
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Diversité des valeurs de référence internationales

Country Authors | ICER threshold

Explicit ICER threshold range

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 AUS69 900 per QALY
PBAC?Ss

New Zealand Pritchard et al. and NZ$20 000 per QALY
PHARMAC?®3

Canada Rocchi et al. and the Range of acceptance: dominant to CANSS80 000
CDR% per QALY

Range of rejection: CANS31 000 to
CANSI37 000 per QALY
ICER threshold values or ranges proposed by individuals or institutions

USA Weinstein'4° $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'5%

Canada Laupacis et al. '35 CANS20 000 to CANS 100 000 per QALY

No ICER 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.
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Valeurs de référence recommandées par I'OMS

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

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

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

— il sera dit inefficient lorsque sa valeur est supérieure a trois fois celle du PIB par habitant
La valeur du seuil varie donc en fonction de la richesse des pays ou les analyses colt-

efficacité sont conduites : 115000 $ (5414 pyy POUT Le Luxembourg, 54 609 S (5014 pyyy POUF
les Etats-Unis,45 925 pour I'Allemagne, 44730 S la France .

Le corridor acceptable d’efficience s’établirait aujourd’hui en France entre 32 000 € et 96
000 €€[2013 insee base 2010]
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Courbe d’acceptabilité des ratios
colit-résultat
(CAC.:)
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CAC,r : Définition

La CAC.y retrace le nombre de fois ou la stratégie évaluée est jugée efficiente par
rapport a son comparateur, sur 'ensemble des simulations effectuées pour un
niveau donné de l'effort social consenti.

La CAC.r précise quantitativement quelles sont les chances de faire le bon choix et
les risques de se tromper, mais elle n‘offre pas explicitement une regle de décision
nette et tranchée au regard de laquelle les choix devraient étre effectués.

La probabilité d’étre efficient permet de caractériser 'incertitude, mais n’offre
aucun critere de choix clair pour 'action.
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Principe de construction d’une courbe d’acceptabilité

32

9000 € A3 =24 000€

e Ze A2 = 12 000€
8000 €
7 000 € A1 =8 000€
6 000 €

5000 €

4000 €

Différentiel de colts

3000 €

2000 €

1000 €

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

Différentiel de résultats
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Différence de Codts

Efficience de I'innovation en fonction |la valeur de I'effort

financier socialement acceptable

Seuil Trl Tr2
16000 € 1000 € 100,00% 0,00%
14000 € o 2 000 € 100,00% 0,00%
12000 € 3 000 € 100,00% 0,00%
A=8 000€

10 000 €

8000 € 99,70% 0,30%
8000 €

9 000 €
e 10 000 €
4000 € 11 000 €
2000 € ].2 OO

Q€E?
0,000 0,200 0,400 0,600 0,800 1,000 1,200 1,400
Différence d’AVG-Q 80 000 €




Courbe de proportion de cas gagnants

16 000 € EFSA Trt 1 Trt2
A=10 000 € 1000 € 100,00% 0,00%

2000 € 100,00% 0,00%
100,00% 0,00%

14000 € {

12000 €

10000 €

8 000 € 99,70% 0,30%

Différence de Couts

8000 €
9000 € 70% 4,30%
6000 €
10 000 € 84,60% 15,40%
4000 € TT000€
e 12 000 €
o€ &
0,000 0,200 0,400 0,600 0,800 1,000 1,200 1,400 80 000 €

Différence d’AVG-Q
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Courbe des proportions de cas gagnants

16000¢ A=27 000 € EFSA Trl Tr2
o 1000 € 100,00% 0,00%
2 000 € 100,00% 0,00%
e 3000 € 100,00% 0,00%
<"§ 10 000 €
Q
HETE 9000 € 95,70% 4,30%
g 10 000 € 84,60% 15,40%
5 " 11000 € 67,90% 32,10%
4000€ 12 000 € 51,70% 48,30%
2000 €
27 000€ 0,40% 99.60%
/
’ €O,OOO 1,400
80 000 €



: droite et courbe des ratio financierement

acceptables CAC;,

1 e\ o
9000 € A3 =24 000€ 0,9 99,5% \ 100,0%
A2 = 12 000€
8 000 € 0,8
* La courbe
7000 € = 3000 07 d’acceptabilité
= U . .
> ° c retrace la probabilité
° v
Foooe v 5 % qu'un nouveau
S o = traitement  puisse
_g 000 € \q_) 0,5 .
5 © étre déclaré plus
Goooe = os efficient que son
£ o comparateur,  sans
000 € © 03 A .
o courir le risque de se
o)
2000 € a 02 tromper, pour un
niveau donné de
1000 € o1 Peffort social
/7 0 consenti
0€
0,000 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600 0,700 0,800 0¢€ 10000¢€ 20000 € 30000 € 40000 € 50000 €

Effort financier socialement acceptable
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LA COURBE D’ACCEPTABILITE : QUELLE EST LA

PROBABILITE DE NE PAS SE TROMPER DANS SES CHOIX?3

7

EFSA Lactulose  Rifaximine ' \
1000 € 100,00% 0,00% g 09 99,5% 100,0%
2 000 € 100,00% 0,00% 2 os La courbe
3000€ 100,00% 0,00% S o7 d'aceeptabilité
= retrace la probabilité
8 qu’un,traitement
8 000 € 99,70% 0,30% " s puisse étre déclaré
9 000 € 95.70% 4£30% o plus efficient que son
comparateur, sans
oooe | oo o o
— SN o3 courir lé risque de se
11000 € 67,90% 32,10% 02 tromper, pour un
12000€ 51,70% 48,30% o S niveau! donné de
'effort social consenti
0
0€ 10000 € 20000 € 30000 € 40 000 € 50000 €
80000 € 0,00% 100,00% Effort financier socialement acceptable
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Les CAC.; n‘'ont pas nécessairement un tracé

sigmonoidale

» La CAC.; D’'INVOS un device permettant d’éviter la souffrance cerebrale

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

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

» La CAC surveillance anesthésique standard

— A une ordonnée a l'origine de 38% puisque 38 % des points du plan ACR sont en dessous de I'axe
horizontale. Ce qui correspondent a un niveau d’économies inférieur a celui d’'INVOS lorsque la
disposition a payer est nulle.
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Courbes d’acceptabilité des ratios colt résultat en

fonction de la valeur de A [CAC]

1
2 96,7%
r= 0,9
v
GEJ 08
=
©
= 0,7
E 61,8%
o & 06
o &
c ©
@ 205
- 0" _
o c ——NIRS Utilisé
q"q:, = 0,4 ——NIRS Aveugle
S 38,2%
- 03
E
(© 0,2
Ne
o
S
o 0,1
0 > 3,3%
0€ 10000 € 20000 € 30000 € 40000 € 50 000 € 60 000 € 70000 € 80000 € 90000 € 100 000 €

Effort financier socialement acceptable
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Bénéfice Monétaire Net
(BMN )




BMN : Définition

» Le Bénéfice Monétaire net BMN d’un nouveau traitement mesure la valeur

\

monétaire d’une innovation efficace (4 * R), ,valorisée sur la base d’un niveau
donné de l'effort financier socialement acceptable (1) déduction faite des
dépenses qui doivent étre engagées pour le mettre en place.

BMUN=A*xR—C

La valorisation du bénéfice en santé net permet d’appréhender derriere le voile
monétaire, si elle crée plus de valeur qu’elle n’en détruit.
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BMN : Intervalle de confiance

» Du fait de son expression linéaire, sa variance est identifiable :

BMN = A*R—C
Var(BMN) = A% * Var(R) + Var(C) — (2 + A x Cov(R, C_’))

» Lintervalle de confiance est obtenu a partir de la formule :

IC =BMN + zy_4), *\/Var(Bl\_/IN)

OU Z;_g4/; est le quantile d’ordre a/2 de la loi normale centrée réduite (z;_4/, = 1.96

pour @ = 95).
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BMN & Point mort

Un bénéfice monétaire peut étre positif, c’est-a-dire que la stratégie génere un
bénéfice ou qu’elle crée plus de valeur gu’elle n’en détruit;

Il peut étre aussi négatif, c’est-a-dire que la stratégie génere un déficit ou qu’elle
détruit plus de valeur gu’elle n’en crée.

Le point mort ou seuil de rentabilité (Ay) détermine le seuil de |'effort socialement
acceptable a partir duquel la stratégie devient rentable c’est-a-dire que le BMN
devient positif.

|l est déterminé par le seuil pour lequel le BMN =0

BMN = 0 (:)AO*E—C_zo S Ay =

21| O
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Bénéfice Net Incréemental
(BN 1)




\J
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BNI : Définition

LE BENEFICE NET INCREMENTAL BNI (ou différentiel BND) est égal au surcroit d’efficacité

(AR), de I'innovation, valorisé sur la base d’un niveau donné de I'effort financier
socialement acceptable (1) déduction faite des dépenses additionnelles gu’il faut
engager pour I’obtenir (AC)

BNI =A*AR -AC

'avantage de présenter les résultats sous la forme d’un bénéfice net incremental
est qu’il permet de transformer un ratio en expression linéaire en utilisant les
valeurs de 'effort socialement acceptable.
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BNI : Intervalle de confiance

» Du fait de son expression linéaire, sa variance est identifiable :

BNI = A+ AR — AC
Var (BNI) = A * Var(AR) + Var(AC) — (2 * A * Cov(AR,AC))

» |'intervalle de confiance est obtenu a partir de la formule :

IC =BNI + z1_g4); *JVar(BNI)

OU Z1_q4/7 st le quantile d’'ordre a /2 de la loi normale centrée réduite (z;_,/, = 1.96 pour

a = 95).
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Au-dela de la jungle des sigles : pBN~BNI~ INHB~INMB

L'amélioration ou la détérioration de la santé individuelle et collective

Beneéfices
individuels
et collectifs

BMN] = }L* E-l _(‘:l

DBN : :Différence de
bénéfice net

BNI : Bénéfice net
incrémental

BMN : Bénéfice monétaire
net

INHB : Incremental net
Heath benefit

INMB : Incremental net
monetary benefit

BIT'INz = }L* EZ — C_'Z

L

Cotut

REES

Adapté de B. Dervaux Cours d’infectiologie Lille FRoA W GCE
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BNI & Interprétation

Lorsque A = 0, le bénéfice net Incrémental mesure la différence de co(it qui existe
entre les deux stratégies qui font 'objet de la comparaison lorsque la premiere est
moins onéreuse que la seconde.

Le bénéfice net incrémental coupe I'axe des abscisses au point A, = RDCR. En
effet, un bénéfice net différentiel nul signifie que les bénéfices nets des deux
interventions sont égaux en valeur absolue. Cela représente également le seuil a
partir duquel la nouvelle intervention devient plus efficace que son comparateur

ce qui correspond au RDCR (AC_' —AR*A)=0 & A, = %).
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Bénéfice net incrémental et incertitude

™  Pour des valeurs de l'effort socialement
acceptable supérieures a 4,, la nouvelle
intervention doit étre adoptée dans la
mesure ou le BNI > 0 ce qui signifie que
les gains de santé de la nouvelle
intervention sont supérieurs aux gains de
santé de la seconde. Pour des valeurs
— inférieures a A;, la décision de rejeter la
2 , nouvelle intervention n’est entachée
P 200000, 250000 300000 30000 400000 d’aucune incertitude : Cette intervention
n’est pas efficiente par rapport de
I'ancienne. Il en va de méme, pour les
valeurs supérieures a A.. Au-dela de A. la
décision est dépourvue de toute
ambiguité : la nouvelle intervention est
Costeffectiveness threshold (/) colt efficace. Enfin, pour des valeurs
comprises entre A, et A, la décision prise
demeure incertaine.

3000

2000

1000

Net monetary benefit
o

-1000

-2000

-3000

Sources : Fenwick E. Economic Evaluation, Uncertainty in. In: Encyclopedia of Health
Economics [Internet]. Elsevier; 2014. p. 224-31. R E E S
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Frontiere des meilleurs traitements
financierement acceptables (FMTg,)
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FMTyg, : Définition

La frontiére des meilleurs traitements financiérement acceptables FMTx, , mesure la
probabilité qu’un traitement soit meilleur que tous autres pour les différentes efforts
que la collectivité peut étre amenée a consentir

Le traitement optimal est le traitement qui maximise le BMN pour une valeur donnée
de A . Il peut étre différent de celui qui maximise la probabilité d’étre colt-efficace.

La FM Ty, permet donc de caractériser I'incertitude associée au traitement optimal.

Il est important de déterminer quelle est I'alternative optimale qui est meilleure que
toutes les autres et la probabilité qui lui est associée. La maximisation de santé
individuelle et collective de |la population est effectuée en deux temps: on maximise
d’abord le bénéfice net puis on estime ensuite sa probabilité de survenue
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Retour sur le cas d’INVOS

» La CAC surveillance anesthésique standard

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

disposition a payer est nulle.

» La CAC.; D’'INVOS un device permettant d’éviter la souffrance cerebrale

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

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

.
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La frontiere des Meilleurs Traitements Financierement Acceptables

[FMT.,] peut étre tracée dans la cadre d’une etude a deux bras

53
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FMTr4: |la frontiére multi options
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Espérance de la valeur d’une parfaite
information
(EVPI)
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EVPI : Définition

L'EVPI estime la valeur attendue de I'obtention d’une information parfaite sur les données
afin d’éliminer I'incertitude entourant la décision du traitement optimal c’est-a-dire le
montant maximum que l'on serait prét a payer pour éliminer 'incertitude.

LEVPI est déterminé pour un certain A donné, par la différence entre la valeur attendue
avec une information parfaite et la valeur attendue avec les informations actuelle c’est-a-
dire la différence entre la moyenne des BMNs maximum et le maximum des BMNs

moyens.

EVPI = Eg(max; BMN(j,0)) — max;(Eg BMN(j,0))

L'EVPI est égal a O lorsque le traitement optimal dispose d’une probabilité d’efficience
égale a 1 c’est-a-dire qu’il n’y a aucune incertitude sur la décision du traitement optimal.
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FAC. o & EVPI : Representation
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