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Mise en situation

Imaginez que vous étes decideurs au sein d’un
ministere de la Santé et vous devez choisir entre
deux programmes majeurs de santé publique, tous
deux strategiques mais colteux.

Programme 1. Vaccination contre le paludisme

Programme 2. Dépistage et prise en charge
precoce de I’hypertension et du diabete




02/10/2025

Pour commencer ....

Q1: Avez vous été amenés a utiliser:
- des étude de colt de la maladie
- des études de minimisation de colt
- des études codt efficacité
- un autre type d'étude économique
Q2: Quel type d'étude est utile a la prise de décision dans votre environnement?
- efficacité médicale
- efficacité comparative
- impact budgétaire
- colit-efficacité

s, |
=» Contexte

-L’évolution des pathologies :les nouvelles maladies
virales, la transition épidémiologique. ..

-L’évolution des modes de prise en charge: réduction
des durées de sejour (Downsizing); le développement de
I’ambulatoire

-L’évolution des co(ts de prise en charge : types de ;
path0|0gies (ALD)! Standard de quallté et progrés Les médecins libéraux sont descendus dans la rue en
médiCO'teChnique décembre pour réclamer une augmentation de leur

. ; . . rémunération. (KONRAD K./SIPA)
-L’évolution de la demande de soins : de 1’obligation
de moyens a I’obligation de résultats
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=» Contexte

L’ajout de la dimension économique a 1’évaluation médicale n’est
guére fortuit.

—> Inéluctable croissance des dépenses de santé (> 10% du
PIB) : les dépenses de santé pourraient augmenter de 50% a 90%
d’ici 2050.
- depenses consacrees a la prévention des maladies

- Chronicisation des maladies en croissance 60-70%
des codts de santé

S —————
=» Contexte
—> Recherche des gains d’efficience : stratégies et techniques

médicales les plus économiques pour atteindre un objectif
sanitaire et social donné

—> Optimiser 1’usage des ressources et obtenir les meilleurs
résultats collectifs possibles en termes de santé publique

Il n’y a pas de corrélation statistiguement significative entre le %
de dépenses en santé (totales, en % du PIB) et les résultats sur la
santé des populations (morbidité, mortalit€). More is not
necessarily better
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Medicament 1 : Taux de guérison 90% Co0t = 500$
Médicament 2: Taux de guérison 60%  Co(t = 300$

Budget : 600 000 $

Population cible : 1800 inividus

I ————
Le recours aux études medico-économiques est une vraie

révolution conceptuelle, philosophique, et éthique dans un
monde de la sante.

C’est une exigence démocratique: le bénéfice recherché par les
choix publics, pris par des décideurs au nom de la collectivité,

mobilisant des ressources publiques, est un bénéficie collectif,
mesuré a 1’échelle du systeme de sante, et non un bénéfice individuel,
mesuré a celle d’un patient donné.
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Evaluer les effets-colts générés par une
produit, politique, programme, stratégie de
santé comparativement a 1’ensemble de ses
alternatives pertinentes.

+ Apporter des informations et des connaissances nouvelles

+ Conditionner 'usage d’un bien ou service médical, voire méme son acces
au marché, a une condition d’efficience minimale (Exp. Norme au RU de

co(t minimal par année de vie sauvée (pondérée par la qualité) de I'ordre
de £ 30.000)

« Négociation des prix régulés qui intervient entre les producteurs et les
autorités publiques (Prix d’efficience)

+ Définir les conditions d’emploi des produits (quelle est la population cible
pour un gain d’efficience)
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Une étude medico-économique consiste a:

. Etablir le bilan des colts et des avantages de différents
produits, services ou programmes de santé,

- sur une période de temps donnée,
- de maniere a orienter la décision publique

- vers les options qui entrainent le plus grand benéfice
collectif dans un monde soumis a une contrainte de
rareté des ressources.

I ————
Une étude meédico-économique consiste a:

Avantages en termes de rentabilité mais aussi
sous forme de bénéfices non monétaires (-
morbidité, + espérance de vie, qualité de vie

Co0ts engagés : Charges
directes et indirectes

Cf. Comptabilité analytique
hospitaliere
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L’évaluation économique fournit un cadre permettant
d'utiliser au mieux les données cliniques grace a un
examen organisé des effets de toutes les alternatives
disponibles sur la santé, les colts des soins de sante
et d'autres effets considérés comme utiles.

x EME n’est pas un dispositif de maitrise des cofits de la santé

Un systeme de santé efficient, mais

) nécessairement moins couteux

La nature des produits et services susceptibles d’étre soumise a I’EME est

tres variée. (—MIEdicaments, diSposItis medicaux et tous )
— produits de santé (Traitement A ou Traitement
\_B pour une pathologie)

(—POTITIQUES d€ sante publique et INterventions )
— de santé (Dépistage organisé du cancer,
\_startéqgie de prévention. )

(— Schémas organisationnels et techniques
— médicales (Chirurgie ambulatoire, IRM,
\_Télémedecine)

Institutions (Centre de santé dans une zone
rurale)
L
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- Premiers travaux appliquant les techniques du calcul économique aux choix
Thérapeutiques (1980)
- TOUte pl’emiére agence é Vocation médiCO'économique (National Institute for Clinical Excellence)

- Logique de service publique (non logique assurancielle), tradition planificatrice,
philosophie utilitariste et welfariste, forte liaison entre universités et Systeme de
santé

- Taille et diversité de la population

- Complexité du systéeme de santé : Combinaison du financement public et privé
- Disponibilité des données : BD medicare, medicaid

- Repercussions internationales des résultats des EME

Les EME sont une condition de financement dans plusieurs pays Pays-Bas, Suéede, Ecosse, Australie, Canada, Italie, France...)

Le principe fondamental est d’utiliser la rationalité
economique  pour  éclairer les choix  publics.
=» Une adéquation entre les objectifs ou les effets d’une

action et les moyens qgu’elle mobilise
=» Un meilleur usage possible des ressources disponibles,
par hypothéeses limitées

Effets

obhtenus

Qessources
utilisées
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Achat d’iRM
-Prix de I'achat
-Charges de personnel

Colits de A

-Charges de fonctionnement,

de

maintenance

CHOIX

Externalisatiga

Stratégie A

Effets de A

Effets : sécurité des patients + Maitrise

Achat IRM: Prix d’achat + frais de
transport+ frais de maint + charges de

des examens + Formation du
personnel + Répondre aux besoins

fonctionnement

locaux + Augmentation de recettes

Effets : Réduire les charges +

) :;’:;rllifsgiz Externalisation : Transport des
patients + co(t des examens réamlisés

minimiser le risque d’ind et optimiser le
rendement

Colits de B

Effets de B

L’efficience n’est que I’un des critéres a partir desquels on peut évaluer une action de santé.

Perspective
economique
(efficience)

Perspective
sociétale
(équité)

Perspective
clinique
(Efficacite)
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L’efficience n’est que I’un des criteres a partir desquels on peut évaluer une action de santé.

No
No | Examines only consequences
Is therela 1A Partial Evaluation
comparison Outcome description
of two or
more A Paptial Eva l.llitlﬂl'l
altematives? | Yes | EfficAcy or effectiveness

Are both costs (inputs) and consequences (outputs) of the alternatives examined?

Examines only costs

Yes

evdluation

1B Partial Evaluation
Cost description

B Partial Evaluation
Cost analysis

2 Partial Evaluation
Cost-outcome description
Full economic evaluation
What should count?

How should it be measured?
How should it be valued?

/

Ces études n'offrent pas d'évaluation, mais une

description d'un service ou d'une intervention unique.

Are both costs (inputs) and consequences (outputs) of the alternatives examined?

Is there a
comparison

No

Examines only consequences

Examines only costs

Yes

1A Partial Evaluation
Outcome description

1B Partial Evaluation
Cost descnption

2 Partial Evaluation
Cost-outcome description

of two or
mare
alternatives?

Yes

3A Partial Evaluation
Efficacy or effectiveness
evaluation

3B Partial Evaluatio
Cost analysis

Full economic evaluation
What should count?

How should it be measured?
How should it be valued?

Deux ou plusieurs alternatives sont comparées, mais
dans lesquelles les colts et les conséquences de

chaque alternative ne sont pas examinés simultanément.

10



02/10/2025

Are both costs (inputs) and consequences (outputs) of the alternatives examined?

No Yes
No | Examines only consequences| Examines only costs
therela 1A Partial Evaluation 1B Partial Evaluation| 2 Partial Evaluation
Mparson Outcome description Cost description Cost-outcome description
;:D o 3A Partial Evaluation 3B Partial Evaluation| Full economic evaluation
ternatives? | Yes | Efficacy or effectiveness Cost analysis hat should count?
evaluation should it be measured?

/

Ces évaluations dépendraient

des questions de valeur (quels effets doivent étre pris en compte,

comment ils doivent étre mesurés et évalués)

des questions de fait qui en découlent (quelles méthodes d'analyse

peuvent étre les plus utiles dans différentes circonstances et
comment leurs résultats peuvent étre interprétés

Type of study Measurement / Identification of Measurement/
valuation of costs consequences valuation of
in both alternatives consequences
Cost analysis Monetary units Mone MNone

Cost-effectiveness Monetary units Single effect of Matural units {e.g. life-

analysis interest, common to years gained, disability
both alternatives, but days saved, points
achieved to different of blood pressure
degrees reduction, etc.)

Cost—utility Monetary units Single or multiple Healthy years

analysis effects, not necessarily  ({typically measured

commen to both
alternatives

as quality-adjusted
life-years)

Cost—benefit
analysis

Monetary units

Single or multiple
effects, not necessarily
commen to both
alternatives

Monetary units

11
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Selon la maniére de mesurer les effets/résultats d’une stratégie, on distingue trois
approches d’évaluation médico-économique;

e i, TRl
v ; j

7
. ; ) Efficacité : Utilité : Bénéfice :
Codats générés : Morbidité QALYs Colts économisés
Couts médicaux et Mortalité Années ajustées Autres bénéfices
non meédicaux pour la qualité (Willingness To Pay)
ACE
ACU ACB
ACE : analyse cout-efficacité ' D Conséquences en unités physiques
ACU : analyse couat-utilité [ > Conséquences en termes de bien étre
I ACB : analyse cout-bénéfice | > _Conséquences en termes monétaires ml

Type d'étude Mesure des Nature des effets de santé  Mesure des effets
coliits de santé
1. Minimisation Monétaire Effets identiques Aucun
des coiits (€ $,...)
2. Coiit- Monétaire Indicateur d'efficacité a une Unité physique
efficacité (€ %,...) seule dimension (années de vie

gagnée, %
d'échecs, ...)

3. Colit-utilité Monétaire Indicateur d'efficacité a
(€ %,...) plusieurs dimension Utilité (QALY)
4. Coiit-bénéfice Monétaire Indicateur d'efficacité a Monétaire
(€ %,...) plusieurs dimensions (€ %,...)

12
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Codt de deux alternatives
thérapeutiques pour le diabete

Médicament B
19 patients /100

TAF. Comparez ces deux alternatives en caculant le RCED

Efficacité des deux alternatives
thérapeutiques pour le diabete
Nombre de patients montrant une

Coalt Nombre Nombre de Codat total 9. .3 o o1 2 .
(Unitaire | d'unités patients (USD) diminution >= 1% de I’hémoglobine

Médicament A glycosylée sur une année
Colt du medicament 40 12 100 48 000
Cout du laboratoire 20 1 100 2 000
Evénement indésirable 50 2 100 10 000 ,

-

Médecin 25 2 100 5000 Med|cament A
Total 65 000

Médicament B .
Coat du médicament 25 12 100 30 000 25 p t t /1 00
Coult du laboratoire 20 2 100 4 000 a Ien S
Evénement indésirable 50 3 100 15 000
Médecin 25 3 100 7 500
Total 56 500

Comparaison entre les des deux alternatives thérapeutiques pour le diabéte

Médicament A Médicament B
Couts nets USD* 65 000 56 500
Efficacité
Nombre de patients montrant
une diminution =2 1 %
de 'hémoglobine glycosylée 25 19

Rapport cout-efficacité différentiel (ratio différetiel)=
(65 000-56 500)/(25-19) = USD 1416,67 par patient montrant une
diminution = 1% de I’'hémoglobine glycosylée avec A vs B

* USD = dollars des Etats-Unis d’Amérique

13
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Nouveau traitement

Impact sur les plus cher
colts
e NO (4) NE (1)
2 ; Arbitrage
Traitement existant ©
e °
| ~ e domine (ou the nouveau : Nouveau traitement plus
| Adopten traitement est dominé) 2 efficace et plus cher ?
* ©
I )
o
o
Nouveau traitement Effets différentiels
moins efficace oi
act Nouveau
i i ? traitement moins
(plus cictEERip e | (phuk ke R ®  officace et moins Nouveau traitement
; + domine
Acfficacité C h e r
. Le dilemme SE 2
(moins cher , moins efficace) l (lusole T mcher | SO (3) ()
Nouveau traitement

moins cher

Nouveau traitement
plus efficace

Conclusion

Le choix de la méthode dépend:

> de la nature des conséquences sur la santé, attendues ou constatées, de
I’intervention évaluée.

< Si la qualité de vie liée a la santé n’est pas une conséquence importante,
I’analyse de référence est de type colt-efficacité (ACE) et le résultat de santé

évalué est la durée de vie.

+ Si la qualité de vie liée a la santé est une conséquence importante, I’analyse
de référence est de type colt-utilité (ACU) et le résultat de santé évalué est la

durée de vie pondeérée par une mesure de la qualité de vie.
- De la disponibilité des données

14
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Merci pour votre attention!
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