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Dépenses de santé en France en
2002

158 millhards d’euros en 2002
2 579 €/hab.
9,74% du PIB

Source: DRES (Direction de la recherche , des études, de I'évaluation et des
statistiques), 2003



Evolution des dépenses de sante
en France : 1988 — 2002~
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Augmentation absolue, mais
aussi relative

part de la consommation de soins
et de biens médicaux dans le PIB
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La pharmaco-économie

science qui a pour objet d’evaluer
les produits ou les services
pharmaceutiques en utilisant au
MoInNs un critere economique

Source: Auray JP, et al. Dictionnaire commenté d’économie de la santé. 1996



Pourguoi la pharmaco-economie?

Augmentation des couts de la santé
mais
ressources limitees

Optimiser I'action medicale
Etudier les conditions optimales

de repartition des ressources



Exemple : bénéfice et colt
de 10 strategies thérapeutiques

Individu Population
raitement Bénéfice* Codtt N patients Bénéfice Codt

1
2
3
4
5
6
4
8
9
0

=

*mois de vie sauves

tcolt en Euro
]

d’aprés Eddy et al. JAMA 1992




Exemple : bénéfice et colt
de 10 strategies thérapeutiques

Individu Population
raitement Benéfice* Codtt N patients Bénéefice Codt

190 60000
135 57000
258 69000
42 5000
525 364000
272 38000
454 252000
77 39600
260 56875
190 15000
2403 956475

*mois de vie sauves
tcolt en euros
|

d’aprés Eddy et al. JAMA 1992
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Exemple : bénéfice et colt
de 10 stratégies therapeutiques

Vous étes “un décideur” et vous avez
un budget de 600 000 euros.....

d’aprés Eddy et al. JAMA 1992



Exemple : bénéfice et colt
de 10 strategies thérapeutiques

Individu
raitement Bénéfice*

1
2
3
4
5
6
4
8

*mois de vie sauveés
tcolt en euros

Population

Codltt N patients Bénéfice Colt

454
77
260
190

60000

57000

69000

5000

364000

38000 593000 euros
252000 1422 mois de vie
39600

56875

15000

2403 956475

d’aprés Eddy et al. JAMA 1992



Exemple : bénéfice et colt
de 10 strategies thérapeutiques

Individu Population mois de vie sauveés
raitement Bénéfice* Coltt N patients Bénéfice Colt avec 1000 euros

9.5 3000 20 190 60000 3.17
9.0 3800 15 135 57000 2.37
8.6 2300 30 258 69000 3.74
8.3 1000 5 42 5000 8.30
7.5 5200 70 525 364000 1.44
6.8 950 40 272 38000 7.16
5.4 3000 84 454 252000 1.80
4.3 2200 18 77 39600 1.95
4.0 875 65 260 56875 4.57
3.8 300 50 190 15000 12.67
2403 956475

1
2
3
4
)
6
7
8

*mois de vie sauves
tcolt en euros

d’aprés Eddy et al. JAMA 1992




Exemple : bénéfice et colt
de 10 strategies thérapeutiques

Individu Population mois de vie sauves
raitement Bénéfice* Coltt N patients Bénéfice Colt avec 1000 euros

[EY
o

3.8 300 50 190 15000 12.67

8.3 1000 5 42 5000 8.30

6.8 950 40 272 38000 7.16

4.0 875 65 260 56875 4.57

8.6 2300 30 258 69000 3.74

9.5 3000 20 190 60000 3.17

9.0 3800 15 135 57000 2.37

4.3 2200 18 77 39600 1.95

5.4 3000 84 454 252000 1.80 593000 euros

5 7.5 5200 70 525 364000 1.44 1878 mois de vie

Total 2403 956475

4
6
9
3
1
2
8
4

*mois de vie sauveés
tcolt en euros

d’aprés Eddy et al. JAMA 1992




Ce que la pharmaco-économie n’est pas

e Ampho B 1mg/kg/] € 5l
o Abelcet 5 mg/kg/j € 390/
« Ambisome 3 mg/kg/j € 630/
e Caspofungine 50 mg/| € 478/
e Caspofungine 70 mg/| € 608/
* Fluconazole 400 mg/j) PO € 27
 Fluconazole 400 mg/j IV € 49
* Voriconazole 400 mg PO € 84
e Voriconazole 4 mg/kg/j IV € 190/
e Voriconazole 6 mg/kg/j IV € 280/

Paris, le 12/04/06 Pharmacie de C.H.Toucoing; 05/01/2005



Types d’études en pharmaco-
économie

* |dentification de cout : détermine les
couts liés a la prise en charge d’'une
maladie sans se préeoccuper des
conséqguences

o Cout-avantage : relie les couts d’une
stratégie a ses conséquences.
— Codt-benefice
— Cout-efficacite



|dentification de cout

e Colt de la prise en charge d’'une
maladie

Ex . Colt annuel de |la prise en charge
d’'un patient infecte par le VIH :

e E.U.: $20,000-24,700
e R.U.: $21.,400-23,700
e France : $22.400



Antiviral Therapy 7:1-198

Lifetime cost of HIV care in France during the era of
highly active antiretroviral therapy
Yazdan Yozdanpanah'*, Sue J Goldie®, Elena Losina®, Milton C Weinstein®, Thérése Lebrun®, A David

. €5 oruns, A Daw
Paltief, George R Seage IF, Garmenick Leblanc®, Faiso Ajana’, April D KimmeF, Hong Zhang’, Roger
Salomon®, Yves Mou

-
es Mouton’ and Kenneth A Freedberg™*’

Chaque année : 7 000 nouveaux patients
infectés par le VIH en France

Dépense supplementaire de 2.1 milliard
d’Euro (309 000 * 7000)

Justification des mesures de préevention
“colteuses” aupres des decideurs



Analysis of Costs Attributable
to an Outbreak of Severe Acute Respiratory
Syndrome at a French Hospital

Yazdan Yazdanpanah MD, PhD; Agnesk Daval MSc;
Serge Alfandari MD, M5¢; Xavier Lenne PhD);
Delphine Lavoine; Isabelle Verin MD);

Hugues Georges MD; Olivier Leroy MD;

Eric Senneville MD; Benoit Guery MD, PhD;
Benoit Dervaux PhD; Y. Mouton MD

IMFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY NOVEMBER 2006, VOL, 2 J» MO 11




SRAS : nombre d’appels traités par I’'InVS,
par département, France, mars — juin 2003

Nombre d’appe

*1




Methodes —

« Type d’etude : analyse d'identification de codt :
détermine les codts liés a la prise en charge
d’'une maladie

 Point de vue de I'étude : HOpital de Tourcoing
 Période de I’étude : 03/2003-07/2003



Methodes - Quels couts ?

o Les colts médicaux directs :
— Ressources Humaines
— Equipement et materiels
— Travaux
— Transport des échantillons

e Les colts d’opportunités : des opportunités perdues
au moment de l'utilisation des ressources pour le
SRAS (i.e., les journées d’hospitalisations).



Analyse : surcodt lié aux codts
meédicaux directs, 13 mars - 5 juillet 2003

Ressources Humaines

Personnel supplémentaire
Infirmiér(e)s

Ménage

Heures supplémentaires
Infirmiér(e)s et Médecins
Manipulateurs radio
Kinésithérapeutes
Ménage
Services techniques

Gardes

120 500 Equipement et materiels 129 670
33350 Protections & usage unique 81 810
29570 Equipement des chambres, radiologie et 21 020

3510 laboratoire
19 090 Traitements 26 840
14 280 Travaux : Portes, peinture, 47 340
110 ascenseurs...
50 Transport sécurise des 58 520
T prélevements biologiques
3290
68 060
Total : 356 030 €



Les journées d’hospitalisations estimees
par le modele ARIMA vs observees pendant

I’épidemie

journées Début de
pspitalisations I’épidemie

W\/ﬁ\\/& AL A AN

\/\/\/

—— Observés —=— Prédits




The Impact of the SARS
Epidemic on the Taiwan

Utilization of Medical _
Services: SARS and the Chang. Am J Public Health. 2004

Fear of SARS
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Conclusion

Surcout élevé engendré par la prise en
charge des patients atteints du SRAS :

a prendre en compte lors de la
classification des pathologies
émergentes dans la tarification a
I’activite



Types d’études en pharmaco-
économie

o “Cost-identification analysis” . determine
les couts liés a la prise en charge d’'une
maladie sans se preoccuper des
conséqguences

o Cout-avantage : relie les codts d’'une
stratégie a ses conséquences.
— Codlt-bénéfice
— Cout-efficacite



L es études cout-bénéfice

e Relient les colts d’'une strategie a ses
CoOnNséquences exprimeées en unités

monetaires : colts et bénéfices en unité
monétaire (euros)

Le ratio colt-béenéfice d’une stratéegie A
= bénéfice A (en euros) - colt A (en euros)



L es études cout-bénéfice

e Determiner si un nouveau produit, une
nouvelle strategie dégage un bénéfice
net pour la sociéte.



Le surco(t lié a la prise en charge des
Infections nosocomiales a SARM

- Schéma d’étude : enquéte cas-temoin

- Population source : patients sejournant dans le
service de réanimation de I'’hopital Henri-Mondor
(Crételil) de janvier 93 — juin 97

- Cas : infections nosocomiales a SARM, acquises
en reanimation

« Témoins : absence d’infection ou colonisation
par SARM

- Appariement : age, etat physiologique,
défaillance viscérale a I'entrée

Chaix et al. JAMA 1999



Augmentation de la durée des
hospitalisations, et des complications

Variable Cas Témoins Différence
(n=27) (n=27)

Durée de I'hospitalisation (j)* 18 (6-37) 14 (7-26)
Décés 15 (55,5%) 6 (22,2%)

* médiane

Chaix et al. JAMA 1999



Le surcout lié ala prise en charge des
infections nosocomiales a SARM

Variable Cas Témoins Différence
(n=27) (n=27)

Colt Total (US$) 30 255 20 950

Chaix et al. JAMA 1999



Implantation des strategies de
préevention

e Depistage des patients colonisés par les
SARM (a I'entree puis hebdomadaire)

e Colt de l'ilsolement d'un malade :

— Cout de lI'investissement dans une chambre
d’'isolement

— Colt du matériel d’'isolement

— Colt du temps supplémentaire consacreé par
e une infirmiere
e Un médecin



Implantation des stratégies de
préevention

 Temps supplémentaire consacré a un malade
porteur d’'un SARM (en réanimation) :

— Une infirmiere : 16 minutes/j/patient
— Un meédecin : 10 minutes/j/patient

Chaix et al. JAMA 1999



Implantation des stratégies de
prevention

» Deépistage des patients colonisées par les SARM (a
I'entrée puis hebdomadaire) : US$15/patient

e Codut de l'isolement d’'un malade porteur d'un SARM
(en réanimation, pour une duréee de 20 ) :

— Colt de I'investissement dans une chambre : US$825
— Co(t du matériel d’isolement : US$295
— Codt du temps supplémentaire consacré par
 une infirmiere US$145
e un médecin US$200
Total US$1480

Chaix et al. JAMA 1999



Evaluer le co(t-bénéfice d’une
stratégie de prévention

Cout :

o Dépistage des patients colonisés par les SARM
US$ 15/patient

* Isolement patients colonisés : US$ 1465/patient

Bénefice :
 Cas de SARM evités US$ 9275/patient

Cette strategie fera faire des economies si elle diminue d’au-
moins 14% le risque d’infection par SARM acquis en
réeanimation

Chaix et al. JAMA 1999



Conséguence de I'impact
économique des BMR

« Mise en place des mesures de prévention +++



L es études cout-bénéfice

Quelle valeur monétaire attacher a un
bien non marchand, un état de
sante?



Les études cout-efficacité

* Relient les colts d’'une strategie a ses
conséquence exprimees en unités physiques
(cas de maladie evitée, années de vie
gagnées) : colts en unités monétaires et bénéfices
en unités non monétaires

— Si une stratégie A que I'on veut comparer a une
strategie B

codt A - colt B (en euro)
bénéfice A — bénéfice B (cas de maladie, années de vie)




Ratio cout-efficacité

e Si nouveau trt A que I'on veut comparer a
un trt B

ratio C/E incrémental = colt A - cout B
efficacité A - efficacite B




Les études cout-efficacité

e Quel supplément d'efficacité obtenu a
travers un supplément de cout

o Déterminer la stratégie qui dégagera

une efficacité maximale pour un cout
donne



Quand pratiquer des études
cout-efficacité ?

Colt incremental
i _

Estimer le
Ne]g!
] ., + ratio C/E
Efficacite
Incrementale .
Estimer le
Non ratio C/E




Les études cout-efficacité

e Quel point de vue ?

e Quel est le comparateur ?
e Quel est I'horizon temporel
e Quel colt ?

e Quelle efficacite?




Quel point de vue ou perspective ?

* La societe toute entiere (collectivité) +++
e Assurance Maladie

e Hopitaux

 Employeur

e Patient



Quel est le comparateur ?

e La pratique courante ou recommandeée
a lagquelle le produit évaluée est
susceptible de se substituer

— produit ayant la méme indication
thérapeutique

— technologie substitutive
—“ne rien faire”



Quel est le comparateur ?

Prendre en compte la diversité des modes de
prescription et traitement; plusieurs stratégies
thérapeutiques pouvant étre envisagees

Ex : le produit evalué = le vaccin A
— Ne pas vacciner les travailleurs
— Vacciner I'ensemble des travailleurs

— Dépister les sujets non immunisés par la maladie
puis les vacciner avec le vaccin



Quel est I’horizon temporel

* L'Impact du traitement :
— pendant toute la vie de l'individu ?

— pendant une péeriode de temps plus
restreinte ?

determiné par I'histoire naturelle de la
pathologie +++



Quels couts ?

. Colts des soins médicaux
— Consommation médicamenteuse

— Utilisation de ressources medicales
 hospitalisations
e consultations et visites de médecins
« examens de laboratoires et explorations
e coUlt du traitement des effets secondaires

« Colts non médicaux :
e transport du patient
 aides a domicile
e soins fournis par des bénévoles

« Codits lies a la perte de productivité (?)



Prescription d’antibiotiques
colteux

« Codts associes au traitement par vancomycine de
100 patients presentant un épisode infectieux :

— Acquisition des antibiotiques : US$16 747
— Préparation et administration : US$ 7108
— Surveillance biologique : US$ 1710 | 45%

— Traitement des effets secondaires US$ 4 686

Total : US$30 251

Garrelts et al. Pharmacotherapy 1994



Quels couts ?

. Colts des soins médicaux
— Consommation médicamenteuse

— Utilisation de ressources medicales
 hospitalisations
e consultations et visites de médecins
« examens de laboratoires et explorations
e coUlt du traitement des effets secondaires

« Colts non médicaux :
e transport du patient
 aides a domicile
e soins fournis par des bénévoles

« Codits lies a la perte de productivité (?)



Quelle efficacité?

 Marqueur clinigue spécifique (cas de
grippe évitée)

e Annees de vie gagnées

QALY gagnés



Quality Adjusted Life Years (QALYS)

e Technique permettant de comparer des
situations sur deux criteres pris en
compte simultanément :

— Criteres d’efficacité . années de vie

— Criteres de qualité : comment ces annees
seront vécues



QALYS

Temps 2 35 45 7
QALYS = (2)(1)+(1.5)(.7)+(1)(.3)+(2.5)(.9) = 5.6



Exemple - 1

Réflexion sur l'intérét économique
des nouvelles molécules anti-
grippales



L es Inhibiteurs de la
neuraminidase

* Absorbés moins de 48 heures apres le
debut de I'episode grippal, ils diminuent
la duree et la séverité de la
symptomatologie (diminution de la
durée=1 jour)



L’'impact economique de la grippe

Pays Colt annuel Référence
de la prise en charge de la grippe

Etats-Unis 1-12 milliards $US Schoenbaum et al. 1987
Nichol et al. 1994

France 2.3 milliards $US Levy et al. 1990

Allemagne 1.1 milliards $US Statistical Yearbook for Germany. 1997




La vaccination antigrippale

e Les personnes a risque . des economies

- 39 US$ / patient vacciné Nichol et al. 1999
* Les adultes en age de travailler : données discordantes
- 27 US$/patient vacciné Yassi et al. 1991
- 35 US$%/patient vacciné Levy et al. 1992
- 47 US$/patient vacciné Nichol et al. 1995

+ 11 a 66 US$/patient vacciné Boxton Bridges et al. 2000



Intérét économique des nouvelles
molécules anti-grippales

¢ Les adultes en age de travailler : diminution
du délai de reprise des activites

¢ Les personnes agees : diminution de la
consommation médicale



point de vue ?

est le comparateur ?
est I’norizon temporel ?
cout ?

le efficacite?



Comment evaluer I'intérét économique
des nouvelles molécules anti-grippales ?

e Point de vue : sociétal

Efficacite :
stratégie “inhibiteur de neuraminidase” > “trt symptomatique”

Colt :
A =
“Inhibiteur de neuraminidase” “Inhibiteur de neuraminidase”
< “trt symptomatique” > “trt symptomatique”

(étude codlt-efficacite)



C-E des antiviraux dans le
traitement curatif de la grippe

e Les personnes a risque
US$225 - $US78 800/QALY

— Prévalence de syndrome grippal virologiguement
confirmé

— Délai entre le début des symptomes et la prise des
antiviraux

— La probabilité d’étre hospitalisé si sd grippal



Ratio colt-efficacité d’autres
strategies medicales

Strategie Co(ts / QALYs gagnés
* VVaccination des enfants contre 5000 US$
H.influenzae

e Trt par interferon-riba des patients 5000 US$

Infectés par hépatite C

* Prophylaxie par TMP/SMX des 15 000 US$
patients infectés par le VIH
» Détection de I'Ag P24 lors des dons 2 300 000 US$

de sang

Paris, le 16/10/07



Intervention $/ QALY

Streptokinase in acute myocardial infarction, age 60 1,300
Neonatal intensive care, 1000-1499¢g 5,500
Coronary artery bypass, three vessel 7,200
Long-term beta-blockers post myocardial infarction 7,300
Treatment of severe diastolic hypertension (>105 mmHg) 11,400
Implantable defibrillator 17,400
Treatment of mild diastolic hypertension (95-104 mmHQ) 23,200
Heart transplant 26,900
Estrogen replacement therapy post-menopause 33,700
Percutaneous coronary angioplasty, two vessel 49,000
Hospital hemodialysis 59,500
HMG-CoA reductase inhibitor for high cholesterol 93,000
Annual mammography, age 40-49 94,500
Prophylactic IV immune globulin in chronic leukemia 6,000,000

Paris, le 16/10/07



Recommandations sur l'utilisation des
trts antiviraux dans le traitement des
syndromes grippaux

Pays Population Zanamivir Oseltamivir

RU Personnes arisque Oui Oui
Personnes non a Non Non
risque

AIIemagne Personnes arisque Oui Oui
Personnes non a Non Non
risque

=y Personnes arisque No statement  No statement
Personnes non a No statement  No statement

risque



Lof MEDICINE

Cost-Effectiveness of HIV Treatment

in Resource-Poor Settings — The Case
of Cote d’Ivoire

anah, M.D., Ph.D.,
et M.D.. Ph.D.




Etat « infection chronique » Etat « infection aigué »

ATCD d’événement

ycobactéries du complex av
CD4>50

> 50<CcD4<100
50<CD4

Freedberg et coll. N Engl J Med 2001

ns les 30 jd’une 10
> 30 j apres une 10

En absence d’un événement SIDA




Cout-efficacité des traitements
antirétroviraux

CD4 Début Arrét ART
ART

Non

Non 110 10D
Non 110 3 ODs
Non 110 5 ODs
Oui CD4<200, Baisse des

CD4<350et 110 CD4 90%
sévere

*colt par année de vie gagnée



Cout-efficacité des traitements
antirétroviraux

Strategie CD4 Début Arrét Ratio
ART ART C/E*

Pas de Trt ---

CTX et ART Oui CD4<200, Baisse 1180
CD4<350et1 des CD4
IO sévere 90%

*colt par année de vie gagnée



Cout-efficacite des difféerentes
stratégies en terme d’unité monetaire
par année de vie gagnee

Intervention Cout ($)
par année de vie gagnée

Distribution des préservatifs 1
aux prostituées

Prevention de la transmission 5-90
mere-enfant par la névirapine

Traitements antirétroviraux (pas de CD4) 620 - 1040

Traitements antirétroviraux (si CD4) 1 080




o Siratio C/E < PIB par habitant du pays
= strategie tres cout-efficace

o Siratio C/E < 3*PIB par habitant du
pays = strategie cout-efficace

Traitements antirétroviraux (pas de CD4) 620 - 1040 $

Traitements antirétroviraux (si CD4) 1080 $

PIB par habitant de Cote
d’lvoire = 708 $



Cout-efficacité des traitements
antirétroviraux

Strategy CD4 Début Arrét Espérance
ART ART de vie
(mois)

Pas de Trt 33.6399
CTX seul Non 35 2454 1.6 mois
CTX et ART Non 110 1 OD 57.2883
CTX et ART Non 110 3 ODs 65.5831
CTX et ART Non 110 5 ODs 67.1231 33.0 mois
CTX et ART Oui CD4<200, Baisse 81.1667 -

CD4<350et1 des CD4 47.0 mois

IO sévere

90%




Survie des patients traités dans I'essal
DART; comparaison a une cohorte
historique

Cohorte historique sans ART
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2 .
Années de suivi

Munderi P., IAC, Toronto 2006, Abs. THLB0208



Cout-efficacité du vaccin
contre le rotavirus en France

H Melliez O, Levy-Bruhl D @, Dervaux B®), Yazdanpanah Y )

(1) Service Universitaire des Maladies infectieuses et du voyageur,
Centre hospitalier de Tourcoing
(2) Département des Maladies Infectieuses, InVS

(3) CRESGE/LEM, UMR CNRS 8179, Lille

Vaccine 2008
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Impact de la vaccination
rotavirus

89 000 cas de diarrhée evités par an
8 déces par diarrhée aigué évites
10 530 hospitalisations évitees



Ratios cout-efficacité de la
vaccination rotavirus

6 550 euros/hospitalisation evitée
298 610 euros/année de vie gagnée

138 000 euros/QALY

Codlt par année de vie pondérée par la qualité
gagnee = colt / QALY



Intervention $/ QALY

Streptokinase in acute myocardial infarction, age 60 1,300
Neonatal intensive care, 1000-1499¢g 5,500
Coronary artery bypass, three vessel 7,200
Long-term beta-blockers post myocardial infarction 7,300
Treatment of severe diastolic hypertension (>105 mmHg) 11,400
Implantable defibrillator 17,400
Treatment of mild diastolic hypertension (95-104 mmHQ) 23,200
Heart transplant 26,900
Estrogen replacement therapy post-menopause 33,700
Percutaneous coronary angioplasty, two vessel 49,000
Hospital hemodialysis 59,500
HMG-CoA reductase inhibitor for high cholesterol 93,000
Annual mammography, age 40-49 94,500

Prophylactic IV immune globulin in chronic leukemia 6,000,000
75



“Conclusion: In France, childhood
rotavirus vaccination with new
antirotavirus vaccines would reduce
the morbidity burden of rotavirus
Infection, but would not be cost-
effective unless the price of vaccine
decreased considerably.”

Vaccin monovalent : 2 doses = €114
Vaccin pentavalent : 3 doses = €160



CE des différentes stratégies de
depistage du virus VIH en France

Partenaires du projet

* Investigateur principal : Yazdan Yazdanpanah
« Co-investigateurs:
— InVS : Caroline Semaille, Stéphane Le Vu
— CRESGE, Lille: Benoit Dervaux, Sylvie Deuffic Burban, Ceécile
Charlois

— Partners AIDS Research Center, Massachusetts General
Hospital, Harvard Medical School: Kenneth Freedberg, Rochelle
Walensky, Elena Losina, Caroline Sloan.

— Yales School of Public Health : David Paltiel
* Promoteur : HAS

 Groupe de travail : Cécile Charlois, Dominique Costagliola, Benoit
Dervaux, Kenneth Freedberg, David Paltiel , Anne-Isabelle Poullié,
Catherine Rumeau-Pichon, Caroline Semaille, Olivier Scemama, Caroling
Sloan, Rochelle Walensky, Yazdan Yazdanpanah



Objectif du projet

* Evaluer a I'aide d’'un modele de simulation
mathématique en terme d’efficacite, de codt, et de cout-
efficacite, les différentes stratégies de dépistage

— Dans quelle population ?
* Population géenérale:
HSH
Héterosexuels
Toxicomanes
lle de France, PACA
 Guyane
— A quel rythme ?
» 1 test proposé de maniere ponctuelle
» 1 test est proposé tous les 5 ans, 3 ans, etc... -8



Bias in published cost effectiveness studies: systematic review

Chaim M Bell, David R Urbach, Joel G Ray, Ahmed Bayounu, Allison B Rosen, Dan Greenberg, Peter | Neumann

1976 a 2001; n = 533 études

No of cost effactivenass rafios

1§20 0000 1§50 0007 | 100 000/
QALY QALY ' QALY
:thmsh:ulu:l :thmshnld Ithrgshn:ulu:l
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incremental cost effectivensss ratio ($1000/24LY)

Fig 1 Frequency distribution of 1433 incremental cost effectiveness ratios for Br Med J 2006

health interventions




Bias in published cost effectiveness studies: systematic review

Chaim M Bell, David R Urbach, Joel G Ray, Ahmed Bayoumu, Allison B Rosen, Dan Greenberg, Peter | Neumann

1976 a 2001; n = 533 études

Adjusted OR (95% CI)*

<320 0DO/OALY <$50 000/QALY <3100 DOO/OALY
study funding sourcef

Mon-inclustry 1.0 1.0 1.0

Industry 2.1 (1.5t 3.3) 3.2 (1.8105.7) 3.3 (1.6to 6.8)

Not specified 1.3 (0.6910 1.8) 1.5 (1.01t02.1) 15 (097 to 2.2)

Br Med J 2006



L’infectiologue et les etudes
pharmaco-économiques




Problemes éthiques fondamentaux
des etudes economiques (1)

e S’oppose a I'ethique hippocratique qui
est de tout faire a tout moment pour tout
malade

o Aspects individuels <> aspects collectifs



Problemes éthiques fondamentaux
des etudes economiques (2)

e Maximisation du nombre de vies sauvees =
objectif statistique : préférences individuelles ?
preférences de la société ?

— privilégier les interventions prévenant un nombre
Important de déces simultanes

— priorité a la réduction du risque pour le groupe le
plus expose a une pathologie en particulier



Problemes ethiqgues fondamentaux
des etudes économiques (3)

 Peut aller a 'encontre des considérations
d’equité dans l'allocation des ressources

. |

Une catégorie de la population pourrait tirer un
plus grand benéfice qu’une autre d’'une
stratégie donnee :

— Ses caractéristigues personnelles
— Ses caracteristigues environnementales



e La Pharmaco-économie ne doivent pas étre
utilisés de facon mecanique mais stimuler la
reflexion.

e D’autres éléments doivent étre pris en
compte comme les possibilités de choix, la
justice ou I'équite.

Paris, le 12/04/06



Paris, le 12/04/06



Exemple - 1

« Cout-efficacité de la chimioprophylaxie
antirétrovirale apres une exposition
percutanée au sang d’un patient infecté
par le VIH

Pinkerton et col, Arch Intern Med, 1997

Paris, le 12/04/06


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pinkerton+SD%22%5BAuthor%5D

Nombre de contaminations professionnelles
VIH chez le personnel de santé

B séroCcorRersicr
doammaeicée
O ufechonprésunee

m

B8 8 8 8 88 80 90 91 92 93 o o5 O 97
Armee de 'accidert

Paris, le 12/04/06

BEH n° 18/1999



Prophylaxie Postexposition vis-a-vis du VIH
(DGS/DHOS/DRT/DSS n°2003/165 du 02/04/2003)

Accidents exposant au sang : Criteres de décision
Patient source

Risque et nature de I’exposition Reconnu infecté par le VIH  Sérologie inconnue

Important

Piqare profonde, aiguille creuse, Prophylaxie recommandée Prophylaxie recommandée

de gros calibre, dispositif IV uniquement si patient
reconnu a risque?

Intermédiaire Prophylaxie recommandée Prophylaxie

Coupure avec bistouri non recommandée

Pigdre avec aiguille a IM ou sous-cutanée
PiqQre avec aiguille pleine

Exposition cutanéomuqueuse avec temps de
contact supérieur a 15 minutes

ET exposition datant de moins de 48 heures

Minime Prophylaxie Prophylaxie
Autres cas non recommandée non recommandée
- Morsures ou griffures



Modalités de la chimioprophylaxie
antirétrovirale

Cas general
Combivir : 1 cp 2x/]
Lopinavir : 5 gel 2x/j
Délai de la mise en route du traitement
Precoce
ldéalement < 4 heures
Acceptable < 48 heures
Durée totale 4 semaines

Paris, le 12/04/06



Alternatives

pas de chimio prop h y laxie

Paris, le 12/04/06



La séquence des évenements

chimioprophylaxie

\pas de chimioproph.
~ \_pas de transm.

Paris, le 12/04/06

observant

\\non observant

transmission

transmission
. Trt non efficace

\ pas de transm.

Trt efficace

transmission

\_pas de transm.




Estimer la probabilité de
survenue de chague evénement

observant

0.69
chimioprophylaxie

non observant

transmission

0.003

pas de transm.

Trt efficace

0.79
Trt non efficace .

0.21

0.997

0.31

transmission

transmission

0.003
pas de transm. .

0.997

pas de chimioproph. 0.003

pas de transm.

0.997

Paris, le 12/04/06




Assigner une utilité a chaque

resultat

observant |

0.69

chimioprophylaxie  /

\.non observant
0.31

transmission

“\._pas de transm.

0.997

transmission
’ ~ “_Trtnon efficace

0.003

\'\pas de transm.

0.997

,Trt efficace

0.79

0.21

transmission

0.003

~ _pas de transm.

0 = pas d’infection, 1 = infection

Paris, le 12/04/06

0.997




Calculer la valeur attendue
pour chagque alternative

Trt efficace
transmission 0.7900
0.0030  .Trtnon efficace

0.2100

observant

o / B9 pas de transm.
chimioprophylaxie - 0.9970

{/0.00136

transmission
non observant 0.0030

0.3100 ~ _pas de transm.
0.9970 h

chimioprophylaxie : 0.00136

transmission
pas de chimioprgph. ‘)3?

00035 transm.

9970

Paris, le 12/04/06




Sur 10 000 AES ..........

e Pas de prophylaxie : 30 séroconversions
(=10000*0.003)
* Prophylaxie 14 séroconversions

(=10000%0.00136)

en considérant que 75% acceptent la prophylaxie et 25% la refusent
= 17,7 séroconversions

on évite : 12,3 séroconversions

Paris, le 12/04/06



Sur 10 000 AES ..........

1 séroconversion évitée = 7,83 QALY'S sauves

12,3 seroconversions évitées = 96 QALY's
sauves

Paris, le 12/04/06



Ratio C/E incrémental

cout A -colt B
efficacité A - efficacite B

Paris, le 12/04/06



Le Cout

* Prophylaxie
— La consultation (mettre en place la prophylaxie,
suivi pour surveiller la tolerance)
— Les traitements
— Effets secondaires des traitements
— Cas de seroconversions
* Pas de prophylaxie ;
— Cas de seéroconversions

Paris, le 12/04/06



Ratio C/E incrémental

=3 567 392

US$

COUtA-COULB 47178 $i0ALY
efficacité A - efficacite B sauves

Paris, le 12/04/06



Ratio cout-efficacité d’autres
stratégies meédicales

Strategie Colts / QALYs gagnés
 Vaccination des enfants contre 5000 US$
H.influenzae

* Trt par interferon-riba des patients 5000 US$
iInfectés par hépatite C

* Prophylaxie par TMP/SMX des 15 000 US$
patients infectés par le VIH

 Transplantation cardiaque 26 900 US$
e Hémodialyse 59 500 US$
 Détection de I'Ag P24 lors des dons 2 300 000 US$
de sang

Paris, le 12/04/06



Analyse de sensibilite afin de
tester les résultats

* |Les probabilités des evénements :

— varient en fonction de de la nature de I'exposition
I'intérét de I'analyse de sensiblité : faire varier ces
probabilités et tester la stabilité des résultats

Paris, le 12/04/06



Analyse de sensibilite sur la
probabilité de la transmission

Pr (transmission) ratio C/E
($/QALY sauvés)

0.3% 37178

0.1% 136 475

0.5% 17 278

1.0% 2 383

Paris, le 12/04/06
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