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« ILa Bonne Sante des Uns Eant
L.a Mauvaise Sante des Autres »

* Les avantages d’une intervention de sant¢ se mesurent
en termes de A d’efficacité et d’amelioration de
qualité de vie

* Ses inconvenients se mesurent en termes de différence
de risques et a I’aune de la valeur des actions de santé
que 1’on aurait pu promouvoir et que ’on a pas pu
faire en faisant ce 1’on fait... 1. en couts

Les profils Bénéfice — Risques — Cofits sont au ceeur de la notion
d’intérét de Santé Publique
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Comment Faire le Bon Choix ?

 Une décision sera dite bonne pour la Sante
Publique, s1 la différence entre les avantages et les
inconveénients qui en découlent en termes d’état de
sant¢ de la population est strictement superieure a
celle qui aurait ¢té observée si1 la décision n’avait
pas eté prise

Gains nets Amélioration de Virtualités de santé
de Santé = J’étatde santé de = sacrifiées du fait des
Publique la population investissements réalises

* Pour rendre le concept operationnel, il suffit!!! de mesurer
les réalités qu’il recouvre
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Etude descriptive-Etude normative
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@)
A des moments
différents et sur le méme

différents sur deux
groupes et Attribution

controlée ?
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Attribution aléatoire

5)
Niveau de

randomisation
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Classification des Schéemas d’Etude

Etude descriptive—Etude normative

@
Au méme
moment et sur le méme

Comparaison oul >

eXposée /non exposée

Coupe transversale Etude Avant-Aprés

A

une Seule

Combien de mesures
Avant-Apres? Séries Temporelles

plusieurs Interrompues

> les événements + ,
ngg i%?sr:ergtetres Etude cas-controle

les groupes ?

différents sur deux
groupes et Attribution

controlée ?

les risques +

OUl NON Schémas AA ou STI

Schéma d’Etude
avec groupe controle

de cohorte avec critéres
d’inclusion ?

NON Cobhorte rétrospective

avec controle interne

Prospective ?

lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIWIIIIIIIIIIIII
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Individus >
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Les

L°’Etude Ideéale

Randomisation 2> Populaiions comparamles
— Distribution 1dentique des facteurs de risques
— Pas nécessairement toujours vrai (nouveaux medicaments & nouveaux

utilisateurs)
Placebo =2 Elilietsicomparailes
— Neutralisation des facteurs de confusion susceptibles d’affecter les
résultats

— Pas d’effet structure, pas d’effet patient, pas d’effet blouse blanche

Double aveugle > Méme information
— Elimine les jugements a priori sur I’efficacite
— A tous les niveaux : patient, meédecin, €valuateur, analyste, etc ...

Mais de puissants biais de sélection !
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Les Limites des Essais Randomises

Comparaison impossible de toutes les options
therapeutiques

Vision tronquée du genie évolutif de la maladie
Negation des reéalites epidemiologiques et
institutionnelles locales

Scotomisation d’¢léments decisifs pour la prise

de décision politique (Evéenements indesirables, QdV, trajectoires

et contacts, diversité des modes de prises en charge , toutes informations
autres que celles se rapportant a la taille des effets )
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Les Risques de Biais dans les Etudes
Observationnelles

Biais de Sélection
Structure des pathologies Régression vers la moyenne

Effet Hawthorne Taux d’attrition

e ie e e Nouvelle technologie

Tendance spontanée 4D h
. Conditions d’acces
Variation saisonniere

Augmentation des PU Vieillissement des techniques

Conditions de remboursement Prestations remboursées

Inférence parasitaire du traitement
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Hierarchie des Schemas d’Etude

Essais cliniques randomises, Essais comparatifs

Cohorte prospective et retrospective

Series temporelles interrompues avec séries comparatives
Etude Avant-Aprés avec groupe controle

Series temporelles interrompues sans séries comparatives
Etude Avant-Aprés avec groupe controle

Etude Cas- Controle

Coupe transversale

Etude descriptive non comparative : series d’observations,
and normative study
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Comment Combler IEEcart Entrela
Vie et IPExpérimentation %

NIVEAU Enquétes Essais Cliniques
DE PREUVE d’Observation Randomisés
< > < >
FINALITES
de I’évaluation
Effets des
Le Malad T Comportements
CIEE R sur I’Efficacité
A
,{, Plaintes
La Maladie PsychoSociales
E Liées a la maladie
\Y |
E
N S . .
- uivi
Les Bénéficiaires g des Trajectoires et -
des contacts
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L’Analyse Baysienne :
un Nouvel Outil de Synthese

« L’analyse Baysienne ne pose pas la question « quel est I’effet de A
par rapport a B » mais « comment votre opinion vis-a-vis de A par
rapport a B a change¢ suite a la publication des reésultats de
I’¢tude »

e L’analyste doit définir une distribution de probabilité a priori qui
ne tient pas compte des résultats de 1’¢tude, intégrer la
vraisemblance des valeurs de résultats possibles qui découlent de
I’essa1 et combiner les 2 sources pour produire une synthese
globale

« L’approche Baysienne introduit donc explicitement des donnees
probantes extérieures a I’essai dans I’interprétation de ses
résultats. Elle permet d’integrer 1’ensemble des données
disponibles : avis d’expert, jugement de valeur et donnees
observationnelles.
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Les Lois De La Preuve Meédicale

Force des
recommandations

Question posée
A

Faisceau
Recherche de preuves

Etat actuel JFmCT disponibles
systematique

des connaissances J—_—
meédicales pertinents

Hiérarchie des
Schémas d’études

Quantité d’effet ,
convergence, pertinence
clinique des preuves

Rapport B/R
Transposabilité
ugements de valeur
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La Question Economique :

Ou Faut-il Placer Son Argent Pour
Mieux Prendre En Charge La
Maladie ?

Traitement Conventionnel ou Traitement
innovant ?
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Réponse::

Privilégier la Mise en (Euvre
du Traitement qui Offre

les Meilleurs Bénéfices Thérapeutiques,
Humains et Financiers

par Unité Monétaire Investie
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I.”Analyse Meédicosconomigue estumne
Discipline Subsidiaire d”Aval de la Prise
en Charge iedicale

L’évaluation ¢conomique est a la science, ce qu’est
I’art dentaire par rapport a la medecine

» Elle prend les empreintes de la démarche clinique
e Elle en fait un moulage

* Elle y coule des Euros
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Les Donn¢es Cliniques sont des Donnees
Individueliesiet Aléatoires

TABLEAU w PRA TIQUE
“

Echelle globale de Bilan blologlque Survie

fonctionnement . . L
Bilan cardiaque Recidives

Comorbidités . o
Traitements Effets indésirables

Stades de sévérité concomitants

Hospitalisation

Stadification de Suivi de la prise Bénéfice
la maladie en charge theérapeutique
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Les Tarifs et les Couts sont des Donneées
Publiques Exogenes et Deterministes

IIs sont disponibles sur les c¢tageres des
bibliotheques administratives et exterieures par
nature a un CRF
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Comment Organiser la Transversalite?

EXPERTISE MEDICALE POUVOIRS ADMINISTRATIFES
Q Population cible et enjeux de O Impact budgetaire: CEPS
santé publique : « SMR »
v  ASMR
v'Prix Européens,
v’ Sévérité de la maladie v'Population cible
v Efficacité v’ Parts de marché,
v'Sécurité v" Accords prix volume
v'Place dans la stratégie
thérapeutique
v'Intérét de santé publique U Rigidites réglementaires;Domaines de
QdV/ Impact sur commpétence fixés par décrets:

I’organisation des soins

v Prix fixés par le CEPS
. v" Admission au remboursement Ministre
d Quantite d’effet de v' Taux de remboursement UNCAM-
I’innovation: « ASMR » UNOCAM

_ O Réaction des cercles d’influence
v" 5 niveaux

v' Cabinets Mlinistériels
v" Assemblées Parlementaires
v’ Lobbies - Médias
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Un Lien entre Science & Decision : IL°ETS

Economie

Economie de la santé

aluation des technologi

de santé Statistique
(ETS)

Analyse
cotut/efficacité




Vershume VasionHniee reend el aniere G Enerzly:

EXPERTISE MEDICALE EXPERTISE ETS POUVOIRS ADMINISTRATIES

O Population cible et enjeux de NSt R Ut — |mpactbudgetaires CERS

santé publique : « SMR » Optimisation de la v ASMR

répartition des moyens entre

les spécialités v'Prix Européens,

v’ Sévérité de la maladie et les traitements v'Population cible

v Efficacité v’ Parts de marché,

v'Sécurité l v" Accords prix volume

v'Place d‘?ns la strategie Quels retours sur investissement

thérapeutique (ROI) en termes clinique,

v'Intérét de santé publique humain et financier? O Rigidités réglementaires;Domaines de

QdV/ Impact sur commpétence fixés par décrets:
I’organisation des soins
Classement des projets v Prix fixés par le CEPS
;- en fonction de leur ROI v" Admission au remboursement Ministre
O Quantite d’effet de relatif v' Taux de remboursement UNCAM-
I’innovation: « ASMR » l UNOCAM

_ . O Réaction des cercles d’influence
v’ 5 niveaux Acceptabilité pour les

Parties prenantes ) -
v’ Cabinets Mlinistériels

v" Assemblées Parlementaires
v’ Lobbies - Médias
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Quel Montant Doit-on Investir Pour
Obtenir le Resultat Attendu %

el Rappoert nvestissementadoinennel/ @uEnmietRENEISHIE DS

Deux populations indépendantes appariées
par la méthode du score de propension

f_/;ﬁ

groupe avant (N=420) groupe apres (N=420)
moyennes : E ayant ,C P Moyennes : E ppres ,C Aprés

H_/

Ratio cott efficacité différentiel

& 6 Apres IR 6 Avant
AE

E Apres - E Avant
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Régles de Décision sur la Base du
Retour sur Investissement

* Lorsque le ratio n’est pas situ¢ dans le quadrant des
stratégies dominantes ou dominees, la prise de
decision sur la base du rapport coult/efficacite est
impossible.

e ¢ golution : I’acheteur formule un jugement de
valeur en arré¢tant un prix par unite d’efficacite
supplémentaire
— $50,000 per QALY utilisé par les guidelines Internationales

« 2¢me golution : comparaison avec les valeurs retenues
pour les innovations dé¢ja mises sur le marche.



Les Limites de La Solidarite

|
A Vs

V, : DISPOSITION A

PAYER
Al =Vs AE

Le retour sur investissement
est faible :
On rejette le nouveau traitement

Le r¢tour sur investissement
est eleve :
On acdepte le nouveau traitement

Les Evénements de 1'Année Eco Médicale PL-6003 26



L.a Prise de Déc




Technologies du Savoir, dela Revelation des
Preéterences et dela Prserde Decision

Champ de la Prise de Décision

ROBOTISATION Propagande

In vitro

TECHNOCRATIE Tests de stimuli

Conflit de Frontiere : Rct Vs Observations

réevelées

EXPERT

Modeles ANALYSE Préférences (gJ o
DE DECISION déclarées le) g)

Y

descriptifs

&4
€

G{;@ Conflit de Frontiéere : Qualitatif Vs Quantitatif Q§‘q}
S Groupes - NN

Jugement

INTUITION

Morale
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Un Impeératilis RassemblcriotsiCspzICmerts
qui Participent aNa Risc d CADECISToNn

L’Efficacité Les Préférences
Thérapeutique des patients

L’Efficacité
Economique
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Prendre en Compte et Garder al-Esprit < PIECGEAILDY
Une Synshese Purementinbuiye

Champ de la Décision

ROBOTISATION Propagande

In vitro

TECHNOCRATIE Tests de stimuli

Conflit De Frontiére : Rct Vs Observational

EXPERT 2| é

revélées
C)5 . .
) Modeles ANALYSE
2, descriptifs DE DECISION

Préférences
déclarées

<}
% Conflit De Frontiére : Qualitative Vs Quantitative GQ

S

‘.&\...
Ethique Qk

Adapté de Dowie 2006

Jugement

NTUITION

clinique

INSTINCT
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ILZAnalyse Decisionnell eSaUnr@nmitdesSynthiese
Quantitatif et Explicite

Champ de la Décision

Recherche
Propagande

ECHNOCRATIE Tests de stimuli

SYSTEME / Préférences
yntnese des EXPERT Synthese desrévélées

données jugements de

Modeles probantes ANALYSE Valeurs & o
descriptifssous forme de DE DECISION sous forme (S
probabilités d’utilité .S'Q Q')Q
R
Groupes RS
o ) Q
d’experts FECERAL / Ethique OQK

Jugement /
INTUITION Morale

INSTINCT
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A Utiliser en Premiere Intention ...

Pour :

e Structurer I'information dans un cadre de reférence
unique

« Considérer simultanément les beénefices, les risques et
les cotts

 Estimer quantitativement, non plus de maniere
intuitive, mais la fréequence de survenue des evenements
evolutifs

 Reconstituer les trajectoires de prise en charge et de
chainer les colts
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... Pour Colliger les Preuves et Estimer
I’Efficience Attendue et Rendue

« Synthétiser des criteres de jugement cliniques
hétérogenes a 1’aide d'un indicateur de resultats
composite de morbi-mortalité

* Réintroduire les préférences des patients ou des
citoyens dans les choix individuels et collectifs

« Extrapoler les résultats a d’autres populations ou a
d’autres pratiques

e Jsoler les variables-clés et caracteriser P’incertitude
qui les entourent



UnieNecessiters Prena e ACierd N IR CERIiGE
QUITPrEsIdEratXREGIESTERIEN

La valeur (Vs) accordée par la Société a une quantite d’effet
supplémentaire est une donnée socio-politique sur laquelle
I’évaluateur n’a pas a se prononcer

Les résultats doivent é&tre analysés a la lumicere des
différentes dispositions a payer possibles de 1’acheteur en
construisant une courbe d’acceptabilite du traitement par la
tutelle

Cette courbe donne la probabilit¢ que le traitement soit
considéré comme efficient par les autorités pour toutes les
valeurs possibles de Vs,

Procédure d’estimation : Generer par bootstrap B couples
(AE, Al) - Calculer la proportion de points sous la droite pour
toute les valeurs de V
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Une Solution: e 001StEap

la technique est operationnalisée en quatre etapes:

1.

Les

Tirez aléatoirement avec remise n; individus appartenant
au groupe controle et calculer le colt moyen et
I’efficacite moyenne pour cet echantillon

Tirez aléatoirement avec remise n, individus appartenant
au groupe ttx mmnovant et calculer le coltt moyen et
I’efficacité moyenne correspondantes

Calculez par différence le ratio colt efficacite
differentiel entre les deux échantillons bootstrapés

Repetez 'opération B fois pour obtenir une estimation
de la distribution du RCED dans le plan ACE
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AdmissibiliieranRembouiscmentpal CSHATLOHES A SR SIS
ionction dellFeion inanciergurelles accepien it dEpI BYEN:

VO=3Ok€/AVG\

2 échantillons de
bootstrap sur 10

A en dessous de la

courbe

P=20%
TV =
Disposition a Payer (k€ / AVG)
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AdmissibrliicaiRembouisCncai AR CSRANIGIHIES
de Trutellle enfoncionideemort nnencier olLi'd]lgs clcgagiant el cdgoyer

AC V,=60k€/AVG
S
+ TN
iy 6 échantillons de
bootstrap sur 10
> AE en dessous de la
- A j courbe
.S
=t P =60 %
. V)]
7
=
g P=20% V = 60
i v=30
E >
&
=9

Disposition a Payer (k€ / AVG)

Les Evénements de 1'Année Eco Médicale PL-6003 37



L.a Courbe d’ Admissibilite au Remboursement
par’les Autorites denptell e caCARIANN

Un Outil de cohérence pour les Pouvoirs Publics

>

Probabilite d’inscription

Disposition a Payer (k€ / AVG)
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Conclusions

LLES AVANCEES DE L’ECONOMIE MEDICALLE AU
COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES!
BOULEVERSENT LES METHODES D’EVALUATION

« L’Incertitude qui entoure la prise de décision a un
moment donne¢ du temps, est syst€ématiquement
intégrée dans 1’analyse

« De nouveaux criteres de jugement apparaissent :
— Evaluation de la qualité de vie

— Estimation du surcroit d’investissement requis pour
obtenir le service attendu ou rendu

» Une nouvelle conception de nos devoirs se forge:
« DONNER LE MEILLEUR » PAR EURO INVESTI
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