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P En France, le cancer colorectal constitue l'une des
premieres causes de déces par cancer.

P | 'identification puis la résection des adenomes
recto-coliques est la seule approche qui permet de
diminuer I'incidence du cancer.

P Depuis quelques années, des éetudes ont montre
gue la prise réguliere d’aspirine est associée a une
baisse de l'incidence des cancers colorectaux et
des adenomes.
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Objectifs

(1)
(2)
(3)
(4)

Comparer les conséguences économiques
et medicales de quatre strategies de
prévention du cancer colorectal en France :

Aucune intervention
Chimioprévention par aspirine
Surveillance coloscopigue
Survelllance + chimioprévention
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METHODES




Structure du modele

» Modele de Markov

® Cohorte fictive de 100 000 personnes agees
de 50 ans au début de la simulation

® Population ayant un risgue moyen de cancer
colorectal (CCR)

P Sulvi sur 30 ans
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Deécedeé du
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| a.chimiopréventio

P e patient recoit une dose de 325mg
d’aspirine par jour

m S| apparition deffets indésirables, le
traitement est suspendu

P La prise daspirine diminue le risque de
développer un adénome ou un cancer
colorectal de 25%
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Examen négatif

Examen négatif

sSwvelllance : 10 ans Examen postttf

Exzatnen negatlf
Swrveillance : 5 ans

Smveillance : 3 ans

Examen positif -
& Examen positif
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La survelllance coloscopique associee a la

chimiop

e Correspond simplement a la combinaison
des deux dernieres stratégies

P Hypotheses :

Compliance a la surveillance coloscopique a 3, 5
et 10 ans

Sensibilité de la coloscopie aux petits adenomes,
aux grands adénomes et aux cancers

Complications liées a la coloscopie
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Parametres cliniques

Parametres

Prévalence des adénomes a 50 ans
Probabilité de développer un petit adénome
Taux de conversion d'un petit adénome vers un gros adénome

Taux de conversion des gros adénomes vers un cancer

Probabilité de développer un petit adénome apres résection d’'un
petit adénome

Probabilité de développer un petit adénome apres résection d’'un
gros adénome

Compliance a 10,5 et 3 ans

Efficacité de I'aspirine

Valeurs

20%
1,6%
2%
3%

6% la premiére année et 18%
les années suivantes

7,5% la premiére année et 25%
les années suivantes

80%, 85% et 90%

25%

Sources : Vatn 1982, Rickert 1979, Bétés 2003, Stevens 2003, Hoff 1986, Hofstad 1994, Knoernschild 1963, Eide

1986, Stryker 1987, Winawer 1993, Benamouzig 2003.
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Estimation des couts

Colt du cancer : 17 920 € (selon les couts des
cancers en stade Duke A, B, C ou D)

Colt o
Colt C
Colt C
Colt C
Colt C

Colt d

usuivi: 175 €/ an

u traitement par aspirine : 20 €/ an

es complications liees a l'aspirine : 170€
e la coloscopie diagnostique : 570 €

e la coloscopie thérapeutique : 714 €

es complications suite a la coloscopie :

2 107 € pour les moins de 70 ans et 4 042 € sinon

Sources : Bouvier 2003, Borie 2001, Suleiman 2002, Lejeune 2004, GHS 2004
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Criteres de jugeme

® Nombre de cancers sur 30 ans
®m Espérance de vie a 50 ans
®» Colt moyen par personne sur 30 ans

P Les couts et l'espérance de vie sont
actualisés a 3% / an

m Critere final . Ratio colt-efficacité différentiel
par année de vie sauvée
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RESULTATS




Hypotheses centrales

Stratégies

Aucune
intervention

Chimioprévention

Surveillance
coloscopique

Surveillance +
chimioprévention
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Ratio Cod0t -
. efficacité
Nombre de Espérance de I\éoérg\é?sre gre ol lgroyen différentiel
cancers vie a 50 ans cancelzor ersgnne €) (RCED)
P (€/année de
vie sauvee)
4 248 17,357 1666 489 -
2 909 17,418 1195 689 3279
1450 17,557 850 1 608 6 611
1 020 17,570 630 1 893 21923
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Structure des codts moyens par personne en

2000
1800
O Co0t traitement cancer et

w 16007 suivi post-cancer
%)
g 1400 O Co(t surveillance
% 1200+ coloscopique
o
g 10004 ® CoQt chimioprévention
o
> 800 W Total
S
= 6007
S

400+

2007

O_
Aucune Aspirine Coloscopie Coloscopie +
intervention Aspirine

Stratégies
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Analyse_dessensibilité déte

RCED RCED RCED
Variables chimiopréven,tipn col_os_copi,e versus Chimioprévention
Versus strategie chimioprévention +coloscopie versus
de référence coloscopie seule
Efficacité de I'aspirine : o
_20% 4 540 5 947 Dominée
696 12 224 6 485
- 50%
Colt coloscopie diagnostique :
1000€
R _ 3 230 15 000 18 769
et Codt coloscopie
thérapeutique : 1500€
Compliance
H olihése optimistel S e RS
b R P . 3279 7 078 Dominée
Hypothése pessimiste?
Codut traitement CCR : 54 000€ Dominante 4 885 14 846

1Hypothése optimiste : 100% compliance
Hypothése pessimiste : les taux de compliance a 3, 5 et 10 ans sont respectivement 50%, 45% et 40%
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Arnalyse de sensigilité propaoilisie (1/2)

P Simulation de Monte Carlo du deuxieme ordre:
Les variables suivent une loi uniforme
5 000 itérations
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Anzlyse de sensiollité provagilisie (2/2)

P Reésultats :

Le classement des stratégies en terme d'espérance de vie est
identique a celui obtenu sous les hypotheses centrales.

Le classement des ratios codt-efficacité différentiels moyens est
identique a celui obtenu sous les hypotheses centrales.

Dans 12% des itérations, la stratégie « chimioprévention » domine la
stratégie « aucune intervention ».

Dans 16% des itérations, la stratégie « surveillance +
chimioprevention » est dominée par la stratégie « surveillance
seule ». L'inverse n’est observé que dans 1,5% des cas.
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Conclusior

P | es diverses stratégies de prevention et de dépistage
étudiees apparaissent en general économiquement
supportables par rapport aux standards internationaux.

® |a chimioprévention seule est une strategie interessante
dans une population qui ne bénéficierait d’aucune
préevention.

P La combinaison dune chimioprévention et d’'une
surveillance coloscopique est la stratégie la plus efficace.

® | orsque les sujets sont déja sous surveillance coloscopique,
I'ajout d’'une chimioprévention peut apparaitre comme une
stratégie complémentaire intéressante.
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