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En Economie, Il Existe des Modes Comme
Ailleurs

1970-1980: Demande Induite de Soins Médicaux
1980-1990: Systemes de Santé Comparés
1990-2000: Qualité de Vie

2000-2010: Evaluation des Technologies Médicales

ETM:Un Lien entre Science & Décision

Sciences Economiques
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Evaluation des technologies
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De la Recherche Clinique a la Politique
de Santé EBM* et ETM **

* Micro:
E B M Analyses Référentiels

*Evidence based medecine

Essais Meso:
Randomisés SROS
Indicateurs

Recommandations
Pratique Clinique Macro:
Circulaires

AYll Analyse Médico

**
ETM )Y Economique

**Evaluation des technologies Médicales

Une Evaluation des Technologies
Médicales, Pour quoi Faire?

Défendre les intéréts des malades

en sélectionnant sur une base scientifique
les « interventions » qui offrent

les meilleurs bénéfices thérapeutiques, humains et
financiers

par unité monétaire investie

« ETM » = EBM + AME*

& AME :Analyse médico économique

L’ETM : Une Approche Systémique de
I'Innovation

Besoins Dispositif d’annonce, 3C,
RCP,PPS,Soins de support
MO, PTT, STIC
Demande RPC,SOR, AMM
Ressources Impact
humaines Pratiques Bénéfices populationnel

cliniques §thérapeutiquesfl = &Résultats
sanitaires

Moyens EPP, OMEDIT, Conbus
technologiques

Capacités de SeulnE
associ
financement

Indicateur (s)
ASMR (Etude Phare) QALY’s, COMPAQH




L’EFFORT SOCIALEMENT
ACCEPTABLE

*BDF: Besoin de Financement

Un Questionnement Simple

* Quelle Quantité d’effet therapeutique ?
* Quels besoins de financement?
* Quel est I’effort socialement acceptable?

Appréhender la Quantité d’Effet:AE

pour quantifier la
différence entre
les traitements




Comparer les Indices d’Efficacité et de
Sécurité sur les Critéres de Jugement

Différence de risque

Risque relatif

Rapport des cotes

Différences de Log OR
Nombre de sujets a traiter
Rapport de risques instantanés

Estimer les Avantages et les Risques des
Traitements a Partir des Mémes Données

Risque = Décision + Aléas thérapeutique + Conséquences
Trois éléments caractérisent les choix :

Les options thérapeutiques disponibles

Les probabilités de survenue des _événements
conditionnellement au traitement choisi et leurs
distributions

Les conséquences dommageables ou bénefiques qui en
résultent et leurs contre-valeurs monétarisées.

Tenir Compte des Préférences de
la Personne Malade
[ex chimiothérapie cancer du sein métastatique]

Etat clinique Ex. réponse au traitement

Description a partir du vécu du

Etat de sante patient (grille de référence HUI)

o Pondération de I’état de santé par
Mesure de I’utilite Pappréciation subjective de la qualité
de vie




Intégrer les Jugements de Valeurs
en Pratique Clinique

Cx de Qualité
de Vie
Avant le début de la chimiothérapie (ES1) 0,86
Toxicités mineures (ES2) 0,76
Neurotropénie fébrile sans hospitalisation (ES4) 0,66
Progression précoce (ES20) 0,52
Réponse confirmée (ES5) 0,81
Réponse confirmée avec oedemes graves (ES14) 0,74
Réponse confirmée et neuropathie sévere (ES8) 0,57
Stabilité (ES6) 0,75
Progression (ES7) 0,65
Progression et oedemes graves (ES16) 0,53
Soins terminaux (ES21) 0,25

Source: Launois Bulletin du Cancer. 1997,
s f

Etats de Santé cancer du sein métastatique

Chiffrer le Besoin de Financement:AC

Identifier la Demande de Soins
Chirurgicaux a partir de la Base PMSI

[Exemple Chirurgie du Cancer du Sein]
A) Diagnostics CIM 10 :
I) Tumeurs Primitives ou présumées pri es du sein C50
Tumeur maligne comprend les tissus conjonctifs du sein a ’exclusion de: peau
du sein (C43.5, C44.5)
0 tumeur maligne du Mamelon et aréole
1 tumeur maligne de la Partie centrale du sein
2 tumeur maligne du Quadrant supéro-interne du sein
tumeur maligne du Quadrant inf¢ nterne du sein
4 tumeur maligne du Quadrant supéro externe du sein
.5 tumeur maligne du Quadrant inféro externe du sein
6 tumeur maligne du prolongement axillaire du sein
C50.8 Tumeur maligne a localisations contigiies du sein
C50.9 tumeur maligne du sein ,
IT) Tumeurs secondaires du sein

B) Actes CCAM : Exérése partielle de la glande mammaire :

[umorectomie du sein
QEF. Tumorectomie du sein avec curage lymphonodal axillaire
QEFA017 Mastectomie partielle ..

Autorisation CNIL 1268116




Evaluer la Valeur des Moyens
Thérapeutiques Nécessaires:

Identifier le besoin de financement d’une option (BDF)
Comparer les besoins de financement des options
Minimiser les besoins de financement
Analyser ’Impact sur le CTJ

Analyser ’Impact Budgétaire sur la CSBM

Conduire une Analyse Besoins de financement / Utilité
(QALY’s)

Combien la Représentation Nationale
Est-Elle Préte a Verser ?

Le Parlement vote la loi de financement de la
Sécurité Sociale qui fixe 'Objectif National des
Dépenses d'Assurance Maladie

Réparti entre 6 sous objectifs

I Ets handicapés

~

Etablissements Autres Etablissements
de santé tarifés a Etablissements Personnes
Pactivité MCO de santé SSR, PSY Agées

Quand La Bonne Santé des Uns fait la Mauvaise Santé
des Autres » oNDan 2007 1448 Mde (+2,6%)

Base Ondam Ets santé 65,8 Md€ (+3,48%)

ODAM,OQN : ssr.psy
18,3 Md€  (+5,17%)

MIGAC 6Md€
(+9,67%)
HAD, FAU 3,8 Md€
(+2,08%)
EXH,REA, MO, DMI
6,1 Md€ (+ 12,14%)

Base activité¢ 47,5 Md€ (+3,65%)
Base ODMCO 41,5 Md€ (+2,83%)

Base Séjours 37,7 Md€

Base tarifs GHS 31,6 Md€




Le Défi: Rassembler Tous les Eléments
Qui Participent a la Prise de Décision Politique

L'Efficacité Les Préférences
Thérapeutique des patients

L’Efficience
Economique

Rendre Compte a la Communauté: AE/AC

Quel retour sur
investissement? Seir rieftmed [12]
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« La Fin du Tout Politique »

Eclairer la conduite de I’action avant toute décision de
préemption

La question a poser: celle du retour sur investissement
Le mort marginal vaut 8000€ a la SNCF, et 800€ sur la
route. En réduisant les crédits de la sncf il y aurait un
mort de plus; En les réaffectant a la sécurité routiere, il y
aurait 100 vies humaines épargnées. Gain net 99 morts
éviteés

La personne malade du service du second étage, est un
individu statistique pour le chef de service du troisiéme
La gestion centrée sur les résultats: une impérieuse
nécessité




« La Fin Du Tout Scientifique »
Les Essais, des Outils Nécessaires, Mais non Suffisants
Pour Evaluer '’ASMR

Si DPessai randomisé est Pinstrument incontournable de

I’évaluation de Defficacité relative des produits, il n’est pas le

bon vecteur pour procéder a I’évaluation des technologies

médicales

— Les essais randomisés se réduisent a une confrontation de 2 traitements
en téte a téte. Les méta analyses présentent le méme défaut. lls ne
permettent pas d’identifier les avantages et les inconvénients d’un nouveau
traitement par rapport a ’ensemble de I’arsenal thérapeutique existant.

— Les essais randomisés négligent les répercussions financiéres et
psychologiques des traitements mise en ceuvre. Ils reposent sur une
approche partielle du probléme a traiter.

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

Un Impératif: Assurer la Soutenabilité
et la Cohérence des Choix Solidaires

* La valeur accordée & une amélioration de I’état sanitaire est une
donnée socio-politique
— En principe cette valeur de étre unique. [Ne pas y parvenir conduirait & accepter une

situation dans laquelle on consacrerait ommes considérables pour sauver quelques vies ici, alors que
ces mémes sommes pourraient en sauver beaucoup plus la]

des valeurs différenciées peuvent se justifier [Il s"agit alors de prendre acte des
fec la population et non de se positionner par rapport a ce qu’elles devraient étre au
nom d’un int¢ rieur dont I’Etat se ferait juge]

La probabilité qu’un traitement soit efficient varie en fonction de
I’ampleur des efforts financiers jugés socialement acceptable (ESA)
par la collectivité

L’OMS* a proposé une régle de soutenabilité du financement des
traitements efficients qui définit la plage d’efficience acceptable en
fonction du Produit Intérieur Brut (PIB) par habitant (FR 28356 €[2006])

*Consulté 02/2008: http://www.who.int/choice/costs/CER_thresholds/en/index.html.

Le Ratio Cotit Efficacité Différenciel
(RCE-D)

RCED = Hea ~Hes _ Hac
Hea = Hes  Hae

Inférer sur la valeur vraie (mais inobservable) du
ratio RCE-D dans la population a partir de la
valeur du ratio observé dans une simulation

RCED — BDF.~BDF: _ ABDF
Ea—Eb AE




Le Pseudo Seuil de 50 000 € :
Un Repére Dépassé
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Codifier 1a Place de 'ETM et de
la Concertation dans le Débat Public

Aides a la conduite de 'action

In vitro
EBM
ECR] .
SYSTEMES éfe
EXPERT révélées
Préférences
ETM [HTA] déclarées

Confli#s de territoires : Etudes Qualitatives Vs Quantitatives

Comités Démocratie i

Jugement Démocratie
clinique représentative Morale
Degré de formalisation .
" . Lider Maximo
Part d'intuition
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CONCLUSION (1)

L |

Archibald Cochrane

Exiger des moyens sur la base de données épidémiologiques ou de
faits scientifiguement démontrés est indispensable mais ne suffit plus.




Conclusion (2)
Des Choix Innovants Maintenant

® De nouveaux critéres de jugement sont a prendre en compte

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

— Les bénéfices supplémentaires pour le patient des dispositifs mis en
place, appréhendés en condition normale d’usage et sur coupe
longitudinale

— La part d’incertitude inhérente a toute décision médicale
® L’analyse économique est au cceur du dialogue entre une

administration qui travaille et des sociétés savantes désormais en
concurrence les unes avec les autres :

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

L’AVENIR

THE COCHRANE
COLLABORATION




