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Les enjeuxLes enjeux
USAUSA ::

4,7% d4,7% déépenses mpenses méédicales, dicales, 
KBP :10 milliards US$KBP :10 milliards US$

FranceFrance : 1 milliard : 1 milliard €€
Augmentation inAugmentation inééluctable : luctable : 

ProgrProgrèès ms méédicaux, Vieillissementdicaux, Vieillissement
Importantes disparitImportantes disparitéés : s : 

pratiques et mpratiques et méédicaments dicaments 
CoCoûût des tht des théérapies ciblrapies cibléées : es : 

2000 2000 àà 2500 euros par mois2500 euros par mois
Bordereau L. Treat Bordereau L. Treat RespirRespir Med 2006; Med 2006; 

ChouaidChouaid C, C, PharmacoeconomicsPharmacoeconomics 20092009
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PlanPlan

Les chiffresLes chiffres
Impact des nouvelles stratégies Impact des nouvelles stratégies 
diagnostiquesdiagnostiques
Impact des nouvelles thérapeutiquesImpact des nouvelles thérapeutiques
ConclusionConclusion
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Des chiffresDes chiffres
BilanBilan

Fibroscopie  : 100 eurosFibroscopie  : 100 euros
TDM TAC :     100 euros TDM TAC :     100 euros 
IRM cérébral :  70 eurosIRM cérébral :  70 euros
EFR + GDS :   70 eurosEFR + GDS :   70 euros
ScintiScinti os :       180 eurosos :       180 euros
Pet scanner : 1000 eurosPet scanner : 1000 euros
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Des chiffresDes chiffres
Médicaments : Médicaments : 

un mois de traitementun mois de traitement

CC--navelbinenavelbine :                210 euros:                210 euros
CC--gemcitabine           2 468 eurosgemcitabine           2 468 euros
CC--alimtaalimta 2 956 euros2 956 euros
CC--TaxotereTaxotere 1 630 euros1 630 euros
TarcevaTarceva 2 330 euros2 330 euros
AvastinAvastin 5 116 euros5 116 euros
Epo                             1 216 eurosEpo                             1 216 euros
GG--CSF                        1 132 eurosCSF                        1 132 euros
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Des chiffres : les GHS pour KBPDes chiffres : les GHS pour KBP

Chimiothérapie pour KBPChimiothérapie pour KBP
HDJ : 387 eurosHDJ : 387 euros
1 nuit : 899 euros1 nuit : 899 euros
2 à 10 nuits sans CMA : 2368 euros2 à 10 nuits sans CMA : 2368 euros
7 à 39 nuits avec CMA : 9077 euros7 à 39 nuits avec CMA : 9077 euros

Aplasie pour KBP : 3Aplasie pour KBP : 3--12 jours : 2504 euros12 jours : 2504 euros
Transfusion pour KBP : 697 eurosTransfusion pour KBP : 697 euros
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Le coût par patientLe coût par patient

Adénocarcinome st IV, 14 mois de vieAdénocarcinome st IV, 14 mois de vie
4 C4 C--AlimtaAlimta 8 868 euros 8 868 euros 
6 6 AlimtaAlimta maintenance        13 230 eurosmaintenance        13 230 euros
4 mois de 4 mois de tarcevatarceva 9 320 euros9 320 euros
2 2 TaxotereTaxotere 2 420 euros2 420 euros
12 12 hdjhdj chimio + 1 aplasiechimio + 1 aplasie
1 transfusion + 1  SP :        7 201 euros1 transfusion + 1  SP :        7 201 euros

Coût total :  41 039 eurosCoût total :  41 039 euros
Si Si AvastinAvastin :  56 387 euros:  56 387 euros
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Le coût et le bénéficeLe coût et le bénéfice

Les études coût efficacitéLes études coût efficacité
Année de vie gagnéeAnnée de vie gagnée
Année de vie gagnée en bonne état Année de vie gagnée en bonne état 
(QALY)(QALY)

Si efficacités identiquesSi efficacités identiques
Étude de minimisation des coûts Étude de minimisation des coûts 
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Impact des stratégiesImpact des stratégies
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Impact nouvelles stratégies diagnostiquesImpact nouvelles stratégies diagnostiques
Le Pet scanLe Pet scan

75 patients opérables, 75 patients opérables, 
3 stratégies comparées sur coûts et années de vie 3 stratégies comparées sur coûts et années de vie 
gagnéesgagnées

A. Pas de Pet A. Pas de Pet 
B. Pet  en fonction de la cliniqueB. Pet  en fonction de la clinique
C. Pet pour tout le mondeC. Pet pour tout le monde

40% et 51% modifications cliniques pour stratégie B et C 40% et 51% modifications cliniques pour stratégie B et C 
CoutsCouts : A = 2534,  B = 2735, C = 2984 Euros : A = 2534,  B = 2735, C = 2984 Euros 
Coûts / année de vie gagnéeCoûts / année de vie gagnée : : B = 2507B = 2507 ; C = 415 euros; C = 415 euros

MansuetoMansueto, , Q J Q J NuclNucl Med Mol Imaging.Med Mol Imaging. 20072007



11Golf 2009, Toulouse

Impact nouvelles stratégies diagnostiquesImpact nouvelles stratégies diagnostiques
L’ Echo endoscopieL’ Echo endoscopie

Analyse rétrospective Analyse rétrospective 
46 patients N2/N3 : 46 patients N2/N3 : médiastinomédiastino pour pour stagingstaging

28/45 positifs, 27/28 accessibles 28/45 positifs, 27/28 accessibles 
Si Se = 95% : économie de 55 000 £/an Si Se = 95% : économie de 55 000 £/an 

((25 médiastinoscopies évitées)25 médiastinoscopies évitées)

Si Se = 80% : économie de 22 000 £/an Si Se = 80% : économie de 22 000 £/an 

CallisterCallister MEJ, Thorax 2008MEJ, Thorax 2008
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Impact nouvelles stratégies diagnostiquesImpact nouvelles stratégies diagnostiques
EGFREGFR

Carlson JJ, VALUE IN HEALTH, 2009

162 018 US$ /QALY donc à ne pas retenir
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Impact des traitementsImpact des traitements
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Stades précoces : chimio adjuvanteStades précoces : chimio adjuvante

BR.10 : stades IBBR.10 : stades IB––IIII
étude randomisée Cétude randomisée C--vinorelbine, vinorelbine, 
Survie à 5 ans : + 15% Survie à 5 ans : + 15% 
Ratio coût efficacité : Ratio coût efficacité : 

$Can 7175 par année de vie gagnée $Can 7175 par année de vie gagnée 
(95% CI (95% CI --3463 à 41 565)3463 à 41 565)

NgNg R, JCO 2007 R, JCO 2007 
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9164 9164 ££ChartChartUKUKLievensLievens

15245/10074 15245/10074 €€ConcurentConcurent vs vs 
sequentielsequentiel

FranceFranceVergnenegreVergnenegre
93489348--1958 $Can1958 $CanMVCMVC--RRCanadaCanadaEvansEvans

RRéésultatssultatsStratStratéégiesgiesPaysPays

MVC Mitomycinice, vindesine, platine; 
Chart : radiotherapie hyper fractionnée

Evans WK, J Clin Oncol 1997
Vergnenegre A, Ann Oncol 2006
Lievens Y, Radiother Oncol 2005

CBNPC localement avancées
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ChimiothChimiothéérapie 1er lignerapie 1er ligne : stade IV: stade IV

ChimiothChimiothéérapie > soins palliatifsrapie > soins palliatifs
Doublets > monothDoublets > monothéérapies rapies 
Comparaison des doubletsComparaison des doublets

Personnes âgPersonnes âgéées ?es ?
PS : 2 ? PS : 2 ? 

Neymark, Pharmaoeconomics, 2005
Chouaid, Pharmaoeconomics, 2009
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AvastinAvastin + chimio 1+ chimio 1erer ligne : stade IVligne : stade IV

CC--PaclitaxelPaclitaxel (CP) (CP) 
Non traitNon traitéé : m: méédiane : 6 mois, utilitdiane : 6 mois, utilitéé : 0.53: 0.53
CP : mCP : méédiane : 9 diane : 9 –– 10 mois, utilit10 mois, utilitéé : 0.63: 0.63

CC--PaclitaxelPaclitaxel (CP) vs (CP) vs AvastinAvastin--CP (ACP (A--CP)CP)
MMéédiane : 10.3 vs 12.3diane : 10.3 vs 12.3
UtilitUtilitéés identique s identique àà 0.63 pour la 10.63 pour la 1erer annannéée puis e puis 
0.57 et 0.53 pour la 20.57 et 0.53 pour la 2èèmeme et 3/4et 3/4èèmeme annannééee

Fanucchi, WCLC 2009, e-Poster:PD1.4.5
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AvastinAvastin + chimio 1+ chimio 1erer ligne : stade IVligne : stade IV

RRéésultatssultats
QALY de 0.98 et 0.92 pour AQALY de 0.98 et 0.92 pour A--CP et CPCP et CP
68 567 $ par QALY68 567 $ par QALY
Etude de sensibilitEtude de sensibilitéé : si on am: si on amééliore de 5% lliore de 5% l’’utilitutilitéé de Ade A--
CP : 37 897 $ par QALYCP : 37 897 $ par QALY

ModModèèle peu robuste le peu robuste 
Proche de la limite acceptProche de la limite acceptéé par les autoritpar les autoritéés (50000 s (50000 
$ par QALY)$ par QALY) Fanucchi, WCLC 2009, e-Poster:PD1.4.5



19Golf 2009, Toulouse

ChimiothChimiothéérapie 2rapie 2èèmeme ligneligne : stade IV: stade IV

Docetaxel versus soins palliatifsDocetaxel versus soins palliatifs
essai pivot : 57 000 $US par LYG essai pivot : 57 000 $US par LYG 

modmodéélisation : 10 020 lisation : 10 020 àà 32 681 32 681 ££ par LYGpar LYG

Pemetrexed  versus DocetaxelPemetrexed  versus Docetaxel
Moins dMoins d’’hospihospi pour effets secondaires avec Pemetrexedpour effets secondaires avec Pemetrexed
Etude prospective multicentrique FranEtude prospective multicentrique Franççaise (GFPC 0506) : aise (GFPC 0506) : 

Moins de complications grade 3/4 pour PemetrexedMoins de complications grade 3/4 pour Pemetrexed
Mais surcoMais surcoûût de 37% t de 37% 
Analyse des utilitAnalyse des utilitéés en courss en cours

LeighlLeighl NB, J NB, J ClinClin OncolOncol 2002 2002 
Holmes J,. Holmes J,. PharamcoeconomicsPharamcoeconomics 20042004

VergnenegreVergnenegre, WCLC 2009, WCLC 2009
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ChimiothChimiothéérapie 2rapie 2èèmeme ligneligne : stade IV: stade IV

ErlotinibErlotinib vs Pemetrexed vs Docetaxelvs Pemetrexed vs Docetaxel
Plusieurs Plusieurs éétudes rtudes rééalisaliséées dans diffes dans difféérents systrents systèèmes de soins mes de soins 
ModModéélisations lisations àà partir des donnpartir des donnéées de la littes de la littéératurerature

ErlotinibErlotinib est la stratest la stratéégie la plus cogie la plus coûût efficacet efficace
Moins dMoins d’’hospitalisations pour administration et complications,hospitalisations pour administration et complications,
Moins de mMoins de méédicaments de supportdicaments de support

Araujo, RPR, 2008; CotAraujo, RPR, 2008; Cotéé, Value , Value HealthHealth 2006, 2006, PompenPompen JTO 2007JTO 2007
LysengLyseng--Williamson KA, Williamson KA, PharmacoeconomicsPharmacoeconomics 20092009
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CNPC : 2ème ligne : étude observationnelle 2005 :erlotinib

Chouaid, RMR, 2008

Hospitalisations pour 100 jours de prise en charge

Days

Hospitalisations de jour (jours)Hospitalisations conventionnelles 
(jours)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

2nd ligne 3nd ligne 2nd ligne 3nd ligne

Cohorte IV

Cohorte orale
7.7

3

8.7

4.8*

p<0.05

3

0.9*

p<0.001

2.9

0.47*

p<0.001
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Chouaid, RMR, 2008

Cost per month in the 2 cohorts Ambulatory care
Medication to treat adverse events
IV chemotherapy or erlotinib
Hospitalization

Cost per month

3nd line2nd line

0

500

1 000

1 500

2 000

2 500

3 000

3 500

IV cohort Oral cohort IV cohort Oral cohort

3 126 €
2 750 €

3 026 €
2 823 €

1 541 €
2 205 €

1 366 €
2 219 €

516 € 624 €80 € 100 €

1 037 €

408  €
1 003 €

459 €

CNPC : 2ème ligne : étude observationnelle 2005 :erlotinib
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Limites mLimites mééthodologiquesthodologiques

DiffDifféérents systrents systèèmes de santmes de santéé

DiffDifféérentes pratiquesrentes pratiques

Recueil des donnRecueil des donnéées : essai clinique, es : essai clinique, 
rréétrospectives, observationnelles (observatoire), trospectives, observationnelles (observatoire), 

PPéérimrimèètre des cotre des coûûts : soins palliatifs, cots : soins palliatifs, coûûts ts 
directs, transports, codirects, transports, coûûts indirectsts indirects
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Limites mLimites mééthodologiquesthodologiques

Mode valorisation : Mode valorisation : 
CCAM, T2A, mCCAM, T2A, méédicaments T2A,dicaments T2A,……..

CritCritèère dre d’’efficacitefficacitéé : : 
survie, qualitsurvie, qualitéé de viede vie……..

Point de vue : Point de vue : 
service, hôpital, service, hôpital, 
systsystèème assurantielle, me assurantielle, 
socisociééttéé, usager et sa famille, usager et sa famille



25Golf 2009, Toulouse

ConclusionConclusion

Préoccupation majeure des pouvoirs publiquesPréoccupation majeure des pouvoirs publiques
Les mesures proposées : Les mesures proposées : 

Fixer le prix du médicament de manière à ne pas Fixer le prix du médicament de manière à ne pas 
dépasser le seuil de 50000 $USdépasser le seuil de 50000 $US
Mieux déterminer la population bénéficiaire (Mieux déterminer la population bénéficiaire (KrasKras et et 
colon)colon)
Respect strict des indicationsRespect strict des indications
Information des patients Information des patients 

FojoFojo T, JNCI, 2009T, JNCI, 2009
MeropolMeropol NJ, JCO, 2009NJ, JCO, 2009
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Le produit en
lui-même n’a pas
d’effets adverses
mais le prix peut 
entraîner vertiges

et syncope

Conclusion 


