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Contexte 
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Augmentation des dépenses de santé dans les pays de l’OCDE



Contexte
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Gaspillage des ressources

20 à 40% des ressources en santé gaspillées (OMS, 2010)

Inefficience des interventions en santé  

Combinaison inefficiente Niveaux de stratégies inappropriés



Evaluation médico-économique (EME)
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Développement de l’EME
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Pourquoi faire de l’Evaluation Médico-Economique (EME)?

→ Aider à faire un choix en santé dans un contexte de ressources limitées et de stratégies 
multiples disponibles.

→ L’EME a pour but la recherche de l’efficience en aidant à déterminer quelles sont les 
stratégies qui produisent les meilleurs bénéfices de santé par unité monétaire investie. 
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Types d’évaluation médico-économique

Analyse coût-efficacité

Analyse coût-utilité

Analyse de minimization des coûts

Analyse coût-bénéfice



Pour Quoi faire de l’EME?

Aide à la décision nationale et locale pour la diffusion de 
l’Innovation :

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

* Diffusion d’une innovation au sein d’un établissement hospitalier

* Formulation de recommandations de bonnes pratiques

* Mise en œuvre de nouveaux parcours de soins

* Déploiement d’un programme de santé publique

Je vous fais du 
bien ?

Remboursez-moi !
Diffusez-moi !
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Quand faire une EME et avec quels financements ?

Recherche 
fondamentale

Recherche 
clinique

Recherche 
translationnelle

Recherche médico-
économique

Phase II Phase III

PHRC avec volet médico-économique

Continuum de la recherche

Recherche sur 
l’organisation des 

soins

PREPS avec volet médico-économique

PHRIP avec volet médico-économique

Technologie 
de santé

Organisation 
des soins

Soins infirmiers et 
paramédicaux

PRME
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Rôles des économistes de la santé dans votre projet

Lettre 

Intention
Protocole Rapport PublicationsEtude

➢ Revue 

bibliographique 
médico-

économique

➢ Participation à la 
rédaction de la LI 

:  Définir la 

méthodologie de 

l’EME

➢ Revue 

bibliographique 
médico-

économique

➢ Participation à la 

rédaction de la 
partie EME du 

protocole

➢ Outil pour recueil 

des données EME :

• CRF

• Fiches de 

microcosting

• Carnets 
patients

• Demande 
d’extractions 

de données 

ou requêtes 
(PMSI, SNDS) 

➢ Revue de la qualité 

des données

➢ Analyse des 

données médico-

économiques

➢ Rédaction de la 

partie EME du 

rapport scientifique

➢ Participation à la 

rédaction de 

l’article 
scientifique à 

publier
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Une EME est-elle pertinente pour mon projet ? 

* Comparaison de 2 stratégies dans une indication donnée :

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

Le patient, l’Assurance Maladie, l’établissement de santé, la société ? 

* Impacts cliniques pour les patients ?

Qualité de vie ? efficacité ? Survie ?

* Question: Quelle stratégie, entre l’usuelle et la nouvelle, permet une allocation optimale des 

ressources de soins en termes de bénéfices cliniques et de coûts de prise en charge ?

Stratégie A 
(innovation)

Stratégie B
(référence)

Stratégie A 
(innovation)

Stratégie B
(référence)
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Exemple des études DISCO et ACOUSTIM (PRME)

DISCO :  Analyse coût-utilité de la stimulation 
transcrânienne à courant continu (tDCS) dans 
la prise en charge de l’épisode dépressif 
caractérisé en échec d’un traitement 
médicamenteux (PRME 2017)

Objectif de DISCO à terme : permettre la prise 
en charge par l’assurance de maladie de l’acte 
de tDCS dans l’indication de la dépression
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ACOUSTIM : Analyse coût-utilité de la 
stimulation magnétique transcrânienne (rTMS) 
curative et de maintenance dans le traitement 
de la dépression résistante (PRME 2017)

Objectif de ACOUSTIM à terme : permettre la 
prise en charge par l’assurance de maladie de 
l’acte de rTMS dans l’indication de la 
dépression résistante, en phase curative et de 
maintenance



Méthodologies des PRME DISCO et ACOUSTIM

DISCO

• Bras comparés :

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

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

• Critère principal : rapport coût-utilité incrémental de 
l’utilisation de la tDCS dans la prise en charge de la 
dépression versus PEC usuelle à 12 mois:

(Coût « tDCS » - Coût « PEC usuelle ») / 

(QALY « tDCS » - QALY « PEC usuelle »)
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ACOUSTIM

• Bras comparés :

• Bras A: cure de rTMS initiale suivie de séances régulières de 
rTMS de maintenance associées à la prise en charge usuelle

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

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

• Critère principal : rapport coût-utilité incrémental de l’utilisation 
de la rTMS dans la prise en charge d’une dépression résistante
versus PEC usuelle à 12 mois:

(Coût « rTMS » - Coût « PEC usuelle ») / 

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



Efficacité

En première intention (Recommandations de la HAS):

➢ La Qualité de vie 
▪ si celle-ci est impactée par l’intervention

➢ La Survie ou un autre critère clinique pertinent
▪ Si la 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, …

Données recueillies : lesquelles et comment ?

Qualité de vie : 

questionnaire EQ-5D :

➔ DISCO : visites ou par 

tel à J0, M1, M3, M6, 

M9, M12

➔ ACOUSTIM : visites 

ou par tel à J0, M2, 

M6, M9, M12
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Données recueillies : lesquelles et comment ? 

Coûts : 

1ère étape : Identification du Parcours de soins des patients 

Médicame
nts 

Pathologie 

Dispositifs 
médicaux 

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 :

• Patient suivi pour dépression bipolaire ou unipolaire, consultant 
dans un service hospitalier de psychiatrie

• Randomisation:

- Bras A : programmation d’une cure de tDCS sur 3 
semaines: 1 séance par jour pendant 15 jours sauf week-end, dans le 
service + PEC usuelle

ou

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

• Evaluation à 1 mois (bras tDCS):

• Si patient répondeur à cure initiale ➔ cures 
supplémentaires de tDCS en cas de rechute

• Si non répondeur ➔ prise en charge usuelle

• Suivi jusqu’à M12 (objectif principal): consultations à M2, M6, 
M9, M12, +/- CS si cures tDCS
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Méthodologies de DISCO et ACOUSTIM

Parcours de soins des patients ACOUSTIM:

• Patient suivi pour dépression résistante consultant dans un service hospitalier de psychiatrie

• Randomisation:

- Bras A et B : programmation d’une cure initiale de rTMS sur 4 à 6 semaines: 20 à 30 séances, dans 
le service + PEC usuelle

- Bras A : puis  rTMS maintenance: paramètres identiques à la cure initiale, 2j/7 sur 1 mois, puis 1j/7 
sur 2 mois puis toutes les 2 semaines sur 8 mois, + PEC usuelle

- Bras B : puis rTMS en cas de rechute : mêmes paramètres et même fréquence que la cure initiale + 
PEC usuelle

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 
psychiatre de ville ou hôpital pour psychothérapies, consultations psychologue, hypnothérapeute, 
acupuncteur, sophrologue...)

• Evaluation à 2 mois :

• Si patient répondeur à cure initiale ➔ cures supplémentaires de rTMS en maintenance 
ou en cas de rechute (actif ou placebo selon le bras)

• Si non répondeur ➔ prise en charge usuelle

• Suivi jusqu’à M12 (objectif principal): consultations à M2, M6, M9, M12, +/- cures rTMS



2ème étape : Mesure du Nombre de Ressources de Soins 
consommées

• Consultations, hospitalisations (GHM, durée), urgences, transports,

• Médicaments, dispositifs médicaux, autres produits de santé 

• Actes médicaux, imagerie, biologie

• Actes paramédicaux (soins IDE, kinésithérapeute, pédicure-podologue)

• Arrêts de travail, aide à domicile (ménagère, proches)

Source des données

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

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

Données recueillies : lesquelles et comment ?

18



19

Recueil de données EME dans DISCO et ACOUSTIM

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



20

Micro-Costing ACOUSTIM

Recueil de données EME dans DISCO et ACOUSTIM



➔ Carnet patient dans eCRF : Consommations de soins de ville, non remboursées par l’Assurance Maladie
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Recueil de données EME dans DISCO et ACOUSTIM



→ Carnet patient : recueil aide informelle non rémunérée (proche) pour les tâches de la vie quotidienne
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Recueil de données EME dans DISCO et ACOUSTIM



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

de productions 
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Recueil de données EME dans DISCO et ACOUSTIM



→ 3ème étape : Rechercher les coûts unitaires 

Selon la perspective de l’établissement

• Prix des médicaments, des consommables, des dispositifs médicaux → Pharmacie, Service Biomédical 

• Salaires chargés du personnel → Direction Affaires Financières (DAF) 

• Coût de production des séjours hospitaliers : numéro GHS, recette → Département d’Information 
Médicale, ENC

Selon la perspective de l’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-publique.medicaments.gouv.fr ou

→ 4ème étape : Calculer Quantités x Coûts unitaires, selon la perspective 
adoptée

Comment traduire les consommations de soins en coûts ? 
(valorisation monétaire par les économistes)

24



1ère étape :

• Présentation de l’efficacité moyenne 
par bras

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

• Présentation des coûts moyens par bras
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Comment les résultats d’une EME sont-ils présentés?

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

[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. doi: 10.1016/j.respe.2015.04.015. Epub 2015 Jul
2.PMID: 26143960 French.

Coût de production de l’acte de tDCS Coût de production de l’acte de l’acte de rTMS

Autres exemples en psychiatrie:
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30502122/
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Comment les résultats d’une EME sont-ils présentés?

2ème étape : Calcul du Ratio Différentiel Coût-Résultat (RDCR)
Ou Incremental Cost-effectiveness Ratio (ICER)
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RDCR =
Coût stratégie A – Coût stratégie B

Efficacité stratégie A – Efficacité stratégie B



Comment les résultats d’une EME sont-ils représentés?
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Disposition à payer de la 
société pour 1 unité 
d’efficacité

3ème étape : RDCR placé sur le Plan coût-efficacité

Exemple de résultat (Approche par Bootstrap)



Interprétation des résultats d’une EME

4ème étape : Plan coût-efficacité et Courbe d’acceptabilité
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Contacts au CHU de Nantes pour réaliser une EME

SEEDePS : Service Evaluation Economique et Développement des Produits de Santé

Une équipe pluridisciplinaire et dédiée à l’Innovation en santé

➢ 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 l’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, Péré 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 
Network, Vanelle JM, Sauvaget A, Riche VP.Trials. 2020 Apr 5;21(1):312. doi: 10.1186/s13063-020-04255-9.PMID: 32248820 Free 
PMC 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. 
doi: 10.1016/j.respe.2015.04.015. Epub 2015 Jul 2.PMID: 26143960 French.
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