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Contexte

Augmentation des dépenses de santé dans les pays de I'OCDE

Evolution des dépenses de santé

Dépenses de santé par rapport au PIB (en %)
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Source: OECD Health Data, 2017.

! Données non disponibles pour certaines années.



Contexte

Gaspillage des ressources

20 a 40% des ressources en santeé gaspillées (OMS, 2010)

Inefficience des interventions en santé

Combinaison inefficiente J [ Niveaux de stratégies inappropriés




Evaluation médico-économique (EME)

A -Bras ‘Innovation’

Pathologie X

B- Bras ‘pratique courante’




Déeveloppement de 'EME

'Le Royaume-Uni
'Pionnier

- Articles fondateurs

meédicaux par rapport aux
interventions chirurgicales

Adjusted Life Years

&

« CoUlt-efficacité des traitements

» Concept de QALYs : Quality

Institutionalisation
des EME en Europe

« 2003 : KCE en Belgique

= 2004 : HAS en France
(mais role formel en EME
en 2008)

« 2004 : IQWIG en
Allemagne

&
Fin 70s deébut 80s 1999 2000-2010 2010 -
9

Création du National Institute
for Clinical Excellence
(NICE): Premiére agence a
vocation médico- économique



Pourquol faire de I’Evaluation Medico-Economique (EME)?

—> Aider a faire un choix en santé dans un contexte de ressources limitées et de stratégies
multiples disponibles.

= LUEME a pour but la recherche de l'efficience en aidant a déterminer quelles sont les
stratégies qui produisent les meilleurs bénéfices de santé par unité monétaire investie.



Types d’évaluation médico-économique

Analyse cout-efficacité

Analyse cout-utilité

Analyse de minimization des couts

Analyse cout-bénéfice




Pour Quoi faire de PEME?

Aide a la décision nationale et locale pour la diffusion de
I'Innovation :

* Prise en charge financiere d’un acte, d'un médicament ou d’un
Dispositif médical par '’Assurance Maladie

* Diffusion d’'une innovation au sein d’un établissement hospitalier
* Formulation de recommandations de bonnes pratiques

* Mise en ceuvre de nouveaux parcours de soins

* Déploiement d’'un programme de santé publique

Je vous fais du
bien ?
Remboursez-moi !
Diffusez-moi !




Quand faire une EME et avec quels financements ?

Recherche Recherche

fondamentale translationnelle

. Technologie
\ de santé |

Phase Il Phase IlI

Continuum de la recherche

Recherche

clinique économique

I

Recherche médico-

PHRC avec volet médico-économique

|

i Organisation

; des soins i

____________________

————————————————————————————

PREPS avec volet médico-économique

PRME

i Soins infirmiers et

| paramédicaux !

____________________________

PHRIP avec volet médico-économique
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ROles des économistes de la santé dans votre projet

Lettre SR
. Protfocole Etude Rapport Publications
Intention
Sy TS " TS S
> Revue . . 0 s T
bibliographique > Rgvye ' > Outil pour,recuell > Revue de la qualité > Parficipation d la
médico- bibliographique des donnees EME : des données rédaction de
. . médico- I'article
economique &conomigue CRF > Qnalyg,e des, 5 scientifique &
> Participation a la o « Fiches de _OnNnees medicos publier
rédaction de la LI ” Parficipation a la microcosting economiques
e e rédaction de la . .
: I?eflnlr la partie EME du . Camets > Rédaction de la
methodologie de protocole patients partle EME du
I'EME rapport scientifique

« Demande
d'extractions
de données
ou requétes
(PMSI, SNDS)
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Une EME est-elle pertinente pour mon projet ?

* Comparaison de 2 stratégies dans une indication donnée :

Stratégie A Stratégie B

(innovation) (référence)

* Impacts potentiellement colteux sur le parcours de soins ? et pour quels acteurs ?

Le patient, I’Assurance Maladie, |'établissement de santé, la société ? @?

* Impacts cliniques pour les patients ?

Qualité de vie ? efficacité ? Survie ?

* Question: Quelle stratégie, entre I'usuelle et la nouvelle, permet une allocation optimale des
ressources de soins en termes de bénéfices cliniques et de co(its de prise en charge ?

.Stratégi.e A Stratégie B
(innovation) (référence)
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Exemple des études DISCO et ACOUSTIM (PRME)

DISCO : Analyse colt-utilité de la stimulation
transcranienne a courant continu (tDCS) dans
la prise en charge de I'épisode dépressif
caractérisé en échec d’un traitement
médicamenteux (PRME 2017)

Objectif de DISCO a terme : permettre la prise
en charge par I'assurance de maladie de 'acte
de tDCS dans l'indication de la dépression

ACOUSTIM : Analyse colt-utilité de la
stimulation magnétique transcranienne (rTMS)
curative et de maintenance dans le traitement
de la dépression résistante (PRME 2017)

Objectif de ACOUSTIM a terme : permettre la
prise en charge par I'assurance de maladie de
I'acte de rTMS dans l'indication de la

dépression résistante, en phase curative et de
maintenance 13



DISCO

* Bras comparés :

* Bras A: cure de tDCS (15 séances sur 3 semaines)
associée a la prise en charge usuelle

* Bras B: prise en charge usuelle sans tDCS
(médicaments, psychothérapie, thérapies
alternatives...)

 Critére principal : rapport colt-utilité incrémental de
I"utilisation de la tDCS dans la prise en charge de la
dépression versus PEC usuelle a 12 mois:

(Colt « tDCS » - Colt « PEC usuelle ») /
(QALY « tDCS » - QALY « PEC usuelle »)

ACOUSTIM
* Bras comparés :

Bras A: cure de rTMS initiale suivie de séances régulieres de
rTMS de maintenance associées a la prise en charge usuelle

Bras B: cure de rTMS initiale suivie de cure(s)
supplémentaire(s) de rTMS en cas de rechute associées a la
prise en charge usuelle)

Bras C représentant la prise en charge usuelle sans rTMS (=
rTMS placebo + prise en charge usuelle).

* Critere principal : rapport colt-utilité incrémental de I'utilisation
de la rTMS dans la prise en charge d’une dépression résistante
versus PEC usuelle a 12 mois:

(Colt « rTMS » - Colt « PEC usuelle ») /
(QALY « rTMS » - QALY « PEC usuelle »)



Donneées recuelllies : lesquelles et comment ?

Efficacité

En premiére intention (Recommandations de la HAS):

» La Qualité de vie
= sicelle-ci est impactée par I'intervention

» La Survie ou un autre critére clinique pertinent
= Sila qualité de vie n’est pas impactée

Source des données possibles

Outils : Questionnaires EQ-5D, HUI3, SF-6D

Base de données : Essai clinique, registre, revue littérature, ...

EQ-5D-5L .
DATE DE REMPLISSAGE DU QUESTIONNAIRE : v v

Pourchague rubrique, veuillezcochar UME case, celle qui décrit ke mieux votre sanmté AUJOURD'HUIL

MOEBILITE

Jen'siaucun probléme pourme daplacer 8 PR ... e a

Jaides problémes lgers pourme déplacerd pied ... a

J'aides problemes modergs pourme deplacer 8 PRd .o a

Jaides problémes sévéres pourme d2placar A pigd .o a .. # .

Je suisincapable deme déplacerd pisd .o a Quallte de Vle :

AUTONOMIE DE LA PERSONNE

Je n'giaucun probléme pourme laverou mhabiller toutie) sauli@)d cvveeeeeeeeeeeeee e a questlonnalre EQ-SD :
J'aides problémes lkgers pourme laverou mhabillertoutfe) seulE) oo a

Jai des problémes modérés pour me laveroumhabiller tout{e) seule) ... a 9 . 1l

J'aides problémes sévaes pourme laverou mhabiller tout(a) seuli) oo a DlSCO ' VISlteS Ou par
Je suisincapable de me laverou dem'habilertoutie) seulEl oo a

tel a JO, M1, M3, M6,

ACTIVITES COURANTES (. ex., frawvail, éfudes, fravaux domestigues, achivité 2 famiiaies ou joizirs)

Je n'siaucun probléme pouraccomplirmes sctivités couramtes. .. a

J'aides problémes légers pouraccomplir mes activités couramtas ..o a M9, M12

Jaides problémes modérds pouraccomplirmes activités courames .....oooceeeeveeeeeeeeeenees a

J'aides problémes sévéres pour accomplirmes activités courantes .. a 9 . 11

Je suisincapable d'sccomplirmes activit@ScoUraNTEs oo a ACOUST”\/I ' VISIteS

DOULEURS / GENE

ou par tel a JO, M2,

T T T T T T SRR a
Jaides douleurs oU UNE Qe MR BB EATRIE] oot e ee e e ae e e n e e a
Jaides douleurs ou UNEGENE MIDOBIBE{S] oo e ee e e e e a M6’ M9’ M12
Jaidesdoulsursou une gene SEVETE(Sl .. a
J'aidesdouleursouunegene exdremE{S) . a

ANXIETE | DEPRE 5 SION

Jene suis ni anxieux(Se) NI dBPAMB{EY coie e eeeesr e eeesr e e e esr e e aeesnn e e e 2
Ja suiz lBgéremant 9EREnEe) OU DB PAMBIEY coiii e e e e e e e e eeeen e e e nn e ees a
Je suis modérdment SEGRBlse) 0U D PAMBIED oo ve oo e eee e eee e e s eeeeee s e s eeeeeene e a
Je suis sévérement SIEERipEe ) OU S DIMEIE] 1oir e eee e e e e e e e a
Je suis extrémement SR se) U D& EIME{R] oo e e e e aen e e e enn e en e eeen a
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Données recuelllies : lesquelles et comment ?

Colits :

1¢re étape : Identification du Parcours de soins des patients

Pathologie I

_ED.[X
-0 o-

sur un horizon temporel choisi (ex : 1 mois, 1 an, toute la vie)

DISCO et ACOUSTIM : 12 mois

16



Parcours de soins des patients DISCO : Parcours de soins des patients ACOUSTIM:

» Patient suivi pour dépression bipolaire ou unipolaire, consultant * Patient suivi pour dépression résistante consultant dans un service hospitalier de psychiatrie
dans un service hospitalier de psychiatrie

* Randomisation:
*  Randomisation: - Bras A et B : programmation d’une cure initiale de rTMS sur 4 a 6 semaines: 20 a 30 séances, dans

- Bras A : programmation d’une cure de tDCS sur 3 le service + PEC usuelle

semaines: 1 seancelzl par jour pendant 15 jours sauf week-end, dans le - Bras A : puis rTMS maintenance: paramétres identiques a la cure initiale, 2j/7 sur 1 mois, puis 1j/7
service + PEC usuelle sur 2 mois puis toutes les 2 semaines sur 8 mois, + PEC usuelle
ou -BrasB: I[:I)uis rTMS en cas de rechute : mémes parametres et méme fréquence que la cure initiale +
PEC usuelle

- Bras B : prise en charge usuelle: ajustement des
doses ou du type d’anti-dépresseurs, consultations psychiatre de
ville ou hépital pour psychothérapies, consultations psychologue,
hypnothérapeute, acupuncteur, sophrologue...) ou

- Bras C : cure initiale de rTMS placebo + rTMS placebo en maintenance ou en cas de rechute +
prise en charge usuelle: ajustement des doses ou du type d’anti-dépresseurs, consultations
*  Evaluation a 1 mois (bras tDCS): psychiatre de ville ou hopital pour psychothérapies, consultations psychologue, hypnothérapeute,
i i X R o acupuncteur, sophrologue...)
* Sipatient répondeur a cure initiale =» cures
supplémentaires de tDCS en cas de rechute

* Sinon répondeur =» prise en charge usuelle «  Evaluation a 2 mois :

* Sipatient répondeur a cure initiale = cures supplémentaires de rTMS en maintenance

h tif I lon |
*  Suivijusqu’a M12 (objectif principal): consultations a M2, M6, o_u en ca,s de rechute (a.c if ou placebo selon le bras)
M9, M12, +/- CS si cures tDCS * Sinon répondeur = prise en charge usuelle

*  Suivijusqu’a M12 (objectif principal): consultations a M2, M6, M9, M12, +/- cures rTMS



Données recuelllies : lesquelles et comment ?

2¢me étape : Mesure du Nombre de Ressources de Soins g
consommées ) Q KT /
» Consultations, hospitalisations (GHM, durée), urgences, transports, s A
=0 + + tu
* Médicaments, dispositifs médicaux, autres produits de santé T m g,,
e =3 g :
* Actes médicaux, imagerie, biologie © Q q,u
» Actes paramédicaux (soins IDE, kinésithérapeute, pédicure-podologue) + gu

* Arréts de travail, aide a domicile (ménagere, proches)

Source des données

e Outils : Fiche de Micro-costing, Carnets patients, CRF

* Base de données : Essai clinique, registre, revue de littérature, bases
médico-administratives (SNDS, PMSI, ...)

S
de santé 18

Systéme national des données



Recuell de données EME dans DISCO et ACOUSTIM

Micro-Costing DISCO : réalisé dans 3 centres participants, sur 10 patients par centre

A remplir par le personnel réalisant la séance

Préparation de la séance AVANT l'entrée du patient

Personnel préparant la salle et le matériel avant I'entrée du patient : (Possibilité de cocher
plusieurs cases)

O Infirmier 1 Technicien 1 Médecin 1 Autre(s), Préciser :

Heure de début de préparation de la salle et du matériel pour la séance, avant l'arrivée du
patient :

(Installation, allumage et connexion du matériel +/- du PC, nettoyage du matériel si
nécessaire, enregistrement du patient, vérification des réglages d’intensité, humidification
des éponges, efc.)

h|__|__|min

Préparation de la séance APRES I'entrée du patient

Heure d’entrée du patient dans la salle - | | | h| | | min

Est-ce: QO La1®*®séancedelacure? Q Une des séances suivantes ?

Reéalisation du programme de tDCS

Type de matériel de tDCS utilisé pour la séance :
O Soterix O Sooma OAutres © ...

Personnel effectuant le lancement du programme de tDCS : (Possibilité de cocher plusieurs
cases)

O Infirmier Q Technicien O Médecin QO Autre(s), Préciser :

Heure de début du programme : | | | h| | | min

Heure de fin du programme : | | | bl | | min

19



Recuell de données

Micro-Costing ACOUSTIM

Freparstion de la séance APEES l'entrée du patient

Heure dendrée du patientdans lasalle-|__ | Jh]__ | |min
Est-ce: O Lai™z2ancedelscure 7 O Une des séances suivantes 7
+ Un appared de neuro-navigation a-i-il 22 utiise lors de cettz s2ance * O Owi
Siowi
Margue utlisés:J Locslite T Syneika lnomed O Mexstim
O Autre, préciser :

Si plusisurs personnes imglquées : indiguer le temps passe pour chaoun

- Personnel 1,
Type: Olinfirier O Technicien O Médecin 0 Autreis), Préciser

Duee: |__ | | |rim

+ Un BE&K. a1l &8 réalise lors de cette séance 7 0 Oui O Mon

J Hon

+ UUn bonnet margue a-t-l 218 ufilisé krs de cette seance 7 O Oui O Nen

+  Un Potentisl Evoque Moteur (220, 3-5-il &2 réalise lors de cette s2ance 7 00 O

3 Mon

EME dans DISCO et ACOUSTIM

Reslization du programme de rTS

Type de matenial de rTMS utiliseé pour ks =2ance
J Magpro (R0 ou X100 d= Magwenturs
O Tamas O Powiermag O NBET
0 Autre - Préciser,;,

1 Kagstim Neurosiar

Personnel effectuant le lancement du programme de rTMS : (Possibilite de cocher plusieurs cases)
Olinfirmier O Technicien O Meadecin O Awtre(s), Préciser :

Heure de debut du programme - |__ | |h|__|__ |min
Heure de fin du programme: [ | [h|__|__ | min

Surveilance du patient apres la seance - O Oui O Mon O Non apglicable pour cefte séance

20



Recuell de données EME dans DISCO et ACOUSTIM

=>» Carnet patient dans eCRF : Consommations de soins de ville, non remboursées par I’Assurance Maladie

Depuis la derniére wisite de suivi, avez-vous &té suivi par un psychologue ou
psychothérapeute (professionnels hors psychiatres ne permettant pas un remboursement par
I'Assurance Maladie) 7
o oul O MOHM
Siouwi: De combien de consultations avez-vous bénéficié 7 |___ ||
Depuis la derniére visite de suivi, avez-vous eurecours d des médecines
alternatives (acupuncture, sophrologie, ostéopathie, autre) 7

a oul a NOM

Sioui : De combien de consultations avez-vous bénéficie 7| | |

Depuis la derniére visite de suivi, avez-vous eurecours a une assistante sociale 7
a oul d MNOM
Siowi: Combien de fois I'avez-vous consultée 7 [ | |
Depuis la derniére visite de suivi, avez-vouUs eUrecours duneaide-ménagére ouune aidea
domicile?
o oul O MNOM
Siouwi: Combien de jours par semaine 7 |___|

Et combien d’heures par jour travaillé 7 |



Recueil de données EME dans DISCO et ACOUSTIM

- Carnet patient : recueil aide informelle non rémunérée (proche) pour les taches de la vie quotidienne
D e o o vt vt a7 - de faide dun proche pour efiectuer des
o aul O MON
5i mon : passer 3 ls page suivanis
5i owi : Iz personns vous aidant e plus souvent est-slle -

O Un membrs de votre famille O Un ami, voisin O awtre préciser

5i oui : Cette personne est-slle

O en activite O auchimags O retratée O Autre préciser

Sur guelles sotivitss, parmiles suivantes, cette personne vous side, &t sur combien de temps

hebdomadsirement 7 :
Activites de soutien realisess par votre sidant
O ol O NOM
Garde de vos enfants etfow Soins 3vos 5i oui -
Enfants Wombre dheures/semaine :
I
O ol O NOM
Spins per ls wous nant L
(habillage, douche, prise de médicaments) Nombre d’ﬁeﬂrg.:fsemaine :
I
fide sux tiches 3 domicile (courses, J oul O NOH
menage, préparstion des repas, jardinags, L.
planification des tiches & résliser dans ls M ombre d’ﬁeﬂrg.:fsemaine :
jourmes, st} L LI
O ol O NOM
Aide sux tiches en dehors du domicile L
{transports, prise de rendez-vous. eic.) Nombre d’ﬁeﬂrg.:fsemaine :
L
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Recueil de données EME dans DISCO et ACOUSTIM

Carnet patient : conséquences de la dépression sur la capacité a travailler et a effectuer les activités habituelles: perte

de productions

B) Aucours des sept derniers jours, dans quelle mesure vos problémes de santé ont-ils diminue

1} Occupez-vousun emploi(travail remunere) en ce moment ? votre productivité pendant que vous étiez en train de travailler 7

o oul O MOM
5i vous répondez NOM, cochez « NOM » et passez directement 4 la question 6. Les Embl.em&sde En raisen d,e
sante n'ont eu problemes de sante,
awcun effet sor T T & & § T % © 10 jg nai pas pu
. . . . . . - maon travail travailler du tout
Les questions qui suivent portent sur les sept derniers jours, sans compter aujourd’hui.
Résultat: |__|__|/10 o

2) Au cours des sept derniers jours, combien d’heures de travail, au total, avez-vous manquées a
cause de problemes de sante 7

Comptezles heures d'absence pour congé de maladie, les retards et departs préecoces du
travail, etc. dus a des problémes de santé. Ne comptez pas les moments o0 vous aves

manqué pour participer a cette stude. §) Awu cours des septderniers jowrs, dans quelle mesure vos problemes de sante ont-ils diminue

votre capacité 4 effectuer vos activités quotidiennes habituelles en dehors de votre liew de

| | | HEUlQES travail ?
3) Au cours des sept derniers jours, combien d’heures de travail avez-vous manguees pour toute ]
autre raison telle gu'un congé, des vacances ou la participation a cette étude 7 Les problémes de En  raison  de
santé n'ont eu problémes de
|| IHEURES aucun  effet sur santé, jen'ai pas du
mes activitts 0 1 2 3 4 5§ 6 7 & 4 10 ‘tout pu me
4) Au cours des sept derniers jours, combien d’heures de travail au total aver-vous effectuges ? quotidiennes “;‘??Frer a mes
aclvites
(i votre réeponse est « 0 », passez directement a la question &.) quotidiennes
| | | HEURES Résultat: |__|__ | /10 o
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Comment traduire les consommations de soins en couts ?
(valorisation moneétaire par les economistes)

-> 3eme étape : Rechercher les coflits unitaires

Selon la perspective de I’établissement

* Prix des médicaments, des consommables, des dispositifs médicaux = Pharmacie, Service Biomédical
* Salaires chargés du personnel = Direction Affaires Financiéres (DAF)

* Colt de production des séjours hospitaliers : numéro GHS, recette - Département d’Information
Médicale, ENC

Selon la perspective de ’Assurance Maladie

* Tarif d’'un acte médical ou paramédical (CCAM, NGAP), tarif d’'une consultation = Ameli.fr ou
www.codage.ext.cnamts.fr

* Tarif des séjours hospitaliers : montant GHS = Ameli.fr ou atih.sante.fr

* Tarif des médicaments = base-donnees-publiqgue.medicaments.gouv.fr ou

-> 4“*"“3 étape : Calculer Quantités x Colits unitaires, selon la perspective
adoptée

24



Comment les résultats d’une EME sont-ils présentés?

@
1¢re étape :
* Présentation de I'efficacité moyenne * Présentation des colts moyens par bras

par braS Table 4. Cost estimates per item and per patient (base case analysis) in 153 patients treated by endovascular repair for lower
extremity arterial disease
Outpatient arm (n = 76) Inpatient arm (n = 77)
0.9 _ Mean Median (IQR) Mean Median (IQR)
Tnitial hospital stay
Intervention costs 1 789.73 1 509.79 (1 187.19, 2 111.87) 1 642.07 1 736.62 (1 122,57, 1 989.36)
Missing — % 14.29 13.16
0.8 Hotel costs 1 481.39 1 242.02 (1 242.02, 1 752.39) 1 698.79 1 767.74 (1 460.21, 1 767.74)
] Missing — % 0 0
8 Follow up
= Consultations, GP 10.53 0 (0, 25) 16.95 5 (0, 25)
=1 Missing — % 6.49 6.58
2 0.7 4 Consultations, specialist 14.19 0 (0, 30) 1819 30 (0, 30)
a Missing — % 6.49 5.26
" Pain medicarion 262 0 (0, 1.85) 3.59 0 (0, 4.21)
i Missing — % 9.09 6.58
o Radiological exams 60.79 69.93 (66.43, 69.93) 85.14 69.93 (69.93, 69.93)
= 0.6 4 Missing — % 6.49 1.95
1 Laboratory analyses 242 0 (0, 4.86) 3.09 0 (0, 4.86)
Missing — % 6.49 3.95
Nurses visits 2223 0 (0, 0) 35.63 0 (0, 0)
0.5 Missing — % 6.49 .95
. T T Domestic help 21.87 0 (0, 0) 16.20 0(0,0)
Baseline Intervention Intervention m ,._:", 3;;;" 0100, 0) fjﬁ 00, 0)
Missing — % 6.49 3.95
+ 2 days . + 1 month y@ﬁfm 302.83 0(0, 0) 0 0 (0, 0)
Measurement occasion Missing — % 6.49 3.95
. . . . . . . . Data are in 2017 euros. GP = general physician; IQR = interguartile range.
Outpatient hospitalization Inpatient hospitalization * Intervention costs were determined through microcosting.

! Authors’ estimations using the annual French national cost study (Etude Nationale des Coiits) for hospital charges.
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Comment les résultats d’'une EME sont-ils présentés?

Autres exemples en psychiatrie:

Colt de production de I’'acte de tDCS Colt de production de I’'acte de I'acte de rTMS
Tableau 2
Table 2  Summary of costs of transcranial direct current stimulation (tDCS) treatment program for a single patient (in euras). Vision synthétique des colts d'une cure de rTMS (en euros).
Unit cost, Unit cost, each Total cost, Total cost, Colt unitaire de la 1™ Colt unitaire Collt total des Cailt total
session 1 (1h following sessions 2-19 15-session séance TMS (durée | b 15) des séances suivantes séances 24 15 d'une cure TMS
and 15min) session (1h) treatment (durée | h)
program
Matériel TMS (€) 138 1y 4698 50355
Equipment costs €6.60 €6.60 €92.40 €% Persannels
Staff costs IDE (€) 4 1 448 488
Nurse €£44.11 €35.9 £494.06 €538.17 Médecin (€) 4875 1 546 59475
Doctor €44.16 €35.33 €494.61 €538.78 Charpes de structure (€) nlil nll ms Wb 45
Structural costs €25.1 €15.31 £354.34 £379.65 Tatal (€] |45.43 12768 1787 51 193294
Total €120.18 €100.53 €14315.42 €1555.60

rTH3 : stimulation magnétique transcrinienne répétée ; IDE - infirmier dipiimé d'état

Hospital production cost of transcranial direct current stimulation (tDCS) in the treatment of [Hospital production cost of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) in the treatment of
depression.Sauvaget A, Tostivint A, Etcheverrigaray F, Pichot A, Dert C, Schirr-Bonnans S, depression].Etcheverrigaray F, Bulteau S, Machon LO, Riche VP, Mauduit N, Tricot R, Sellal O, Sauvaget A.Rev
Clouet J, Sellal O, Mauduit N, Leux C, Cabelguen C, Bulteau S, Riche VP.Neurophysiol Clin. Epidemiol Sante Publique. 2015 Aug;63(4):268-74. doi: 10.1016/j.respe.2015.04.015. Epub 2015 Jul

2019 Feb;49(1):11-18. doi: 10.1016/j.neucli.2018.11.001. Epub 2018 Nov 27.PMID: 30502122 2.PMID: 26143960 French.
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Comment les réesultats d’'une EME sont-ils présentés?

2¢me étape : Calcul du Ratio Différentiel Colt-Résultat (RDCR)

Ou Incremental Cost-effectiveness Ratio (ICER)

Cout stratégie A — Colt stratégie B

RDCR =

Efficacité stratégie A — Efficacité stratégie B

Table 5. Mean costs (2017 euros), mean QALYs, and incremental cost effectiveness ratio (ICER) for 77 patients in the inpatient arm
and 76 patients in the outpatient arm treated by endovascular repair for lower extremity arterial disease

Mean QALY s (95% CI) Mean eosts (95% CI)

Inpatient hospitalisation 0,065 (0.064—0.066) 3 521.12 (3 304.03—3 738.21)
Outpatient hospitalisation 0,068 (0.066—0.069) 3 708.95 (3 285.06—4 132.84)
Difference’ 0,002 (—0.002—0.007) 187.83 (—275.68—651.34)
ICER E67 741 per QALY gained

CI = confidence interval; ICER = incremental cost effectiveness ratio; QALY = quality adjusted life year.
 Difference in OALYs adjusted for baseline difference in EQ-5D utility scores. 27



Comment les résultats d’'une EME sont-ils représentés?

3eme étape : RDCR placé sur le Plan cot-efficacité

‘ Disposition a payer de la
société pour 1 unité

* d’efficacité

Exemple de résultat (Approche par Bootstrap)

15000,0
AG

<% [+]
O

AE
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Interprétation des résultats d’'une EME

$40,000
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Figure 10. Exemple de neuf distributions de ratio d'efficience représentées sur un plan codt
efficacité. lllustrations pour I'élaboration de courbes d’acceptabilité. Source Fenwick E et al. *

4¢me étape : Plan colt-efficacité et Courbe d’acceptabilité

Incremental QALYs

150000
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given the data
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i

Figure 11. Courbes d'acceptabilive correspondant aux distributions A, B, C et D de la figure 9.
Source Fenwick E et al.
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Contacts au CHU de Nantes pour realiser une EME

SEEDePS : Service Evaluation Economique et Développement des Produits de Santé
Une équipe pluridisciplinaire et dédiée a I'lnnovation en santé

Benoit Labarthe

Responsable Département
Partenariats et Innovation

Valéry-Pierre Riche

Responsable du SEEDePS
Economiste de la Santé

Philippe Tessier
MCU
Economiste de la Santé

Vacataire

Claire Cavalin
Animateur/ Economiste de la
Santé de la cellule
d'évaluation médico-
economigue du GIRCI GO

Cécile Dert Ingrid Bénard Youssouf Compaore
Chef de projets,~ Chef de projets ' Economiste de la santé

Soléne Schirr-Bonnans

Economiste de la sante.-

Q

» Evaluation Médico-économique
(EME)

» Evaluation de technologie de santé

(ETS)/Appel d’Offre Interne
Innovation (AO2I)

» Accompagnement dans le
développement des produits de
santé

Email :
valerypierre.riche@chu-nantes.fr
cecile.dert@chu-nantes.fr
ingrid.benard@chu-nantes.fr
solene.schirbonnans@chu-nantes.fr
youssouf.compaore@chu-nantes.fr
philippe.tessier@univ-nantes.fr
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Publications de I’équipe sur la rTMS et |la tDCS

Cost-utility analysis of transcranial direct current stimulation (tDCS) in non-treatment-resistant depression: the DISCO
randomised controlled study protocol.Sauvaget A, Lagalice L, Schirr-Bonnans S, Volteau C, Pere M, Dert C, Rivalland A, Tessier F,
Lepage A, Tostivint A, Deschamps T, Thomas-Ollivier V, Robin A, Pineau N, Cabelguen C, Bukowski N, Guitteny M, Beslot A, Simons
L, Network H, Vanelle JM, D'Urso G, Bulteau S, Riche VP; DISCO investigators group.BMJ Open. 2020 Jan 13;10(1):e033376. doi:
10.1136/bmjopen-2019-033376.PMID: 31937653 Free PMC article. Clinical Trial.

Hospital production cost of transcranial direct current stimulation (tDCS) in the treatment of depression.Sauvaget A, Tostivint A,
Etcheverrigaray F, Pichot A, Dert C, Schirr-Bonnans S, Clouet J, Sellal O, Mauduit N, Leux C, Cabelguen C, Bulteau S, Riche
VP.Neurophysiol Clin. 2019 Feb;49(1):11-18. doi: 10.1016/j.neucli.2018.11.001. Epub 2018 Nov 27.PMID: 30502122

Cost-utility analysis of curative and maintenance repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) for treatment-resistant

unipolar depression: a randomized controlled trial protocol.Bulteau S, Laurin A, Volteau C, Dert C, Lagalice L, Schirr-Bonnans S,

Bukowski N, Guitteny M, Simons L, Cabelguen C, Pichot A, Tessier F, Bonnin A, Lepage A; ACOUSTIM Investigators Group; HUGOPSY

II;II(\a,'Icé/ork, }/anelle JM, Sauvaget A, Riche VP.Trials. 2020 Apr 5;21(1):312. doi: 10.1186/s13063-020-04255-9.PMID: 32248820 Free
article.

[Treating depression with repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS): Which repayment of a leading activity in
psychiatry?|.Etcheverrigaray F, Bulteau S, Machon LO, Riche VP, Mauduit N, Leux C, Tricot R, Sellal O, Sauvaget A.Rev Epidemiol
Sante Publique. 2017 Jun;65(3):241-246. doi: 10.1016/j.respe.2017.01.114. Epub 2017 Mar 17.PMID: 28318809 French.

[Hospital production cost of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) in the treatment of depression].Etcheverrigaray F,
Bulteau S, Machon LO, Riche VP, Mauduit N, Tricot R, Sellal O, Sauvaget A.Rev Epidemiol Sante Publique. 2015 Aug;63(4):268-74. 31
doi: 10.1016/j.respe.2015.04.015. Epub 2015 Jul 2.PMID: 26143960 French.
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