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Des chiffres 
   C-navelbine :             dans le GHM 

  C-gemcitabine           dans le GHM 

  C-alimta                     2 956 € 

  C-Taxotere                dans le GHM 

  Tarceva                      2 000 € 

  Avastin                       3 000 €  

  Epo  /  G-CSF             1000 € 

Crizotinib/Ceritinib  : 6 000 € 
 
Tagrisso : 7 700 € ? 
 
Immunothérapie : 6 000 € ? 

  Chimiothérapie pour KBP 
HDJ : 387 € 
1 nuit : 899 € 
2 - 10 nuits sans CMA : 2368 € 
7 - 39 nuits avec CMA : 9077 € 

  Aplasie : 3-12 jours : 2504 € 

  Transfusion : 697 € 
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Le coût par patient  

  Adénocarcinome st IV, 14 mois de vie 
  4 C-Alimta                            8 868 euros  
  6 Alimta maintenance        13 230 euros 
  4 mois de tarceva                 9 320 euros 
  2 Taxotere                            2 420 euros 
  12 hdj chimio + 1 aplasie 

   1 transfusion + 1  SP :        7 201 euros 
          
    Coût total :  41 039 euros 
    Si Avastin :  56 387 euros 



Cout de prise en charge d’un cancer du poumon 
en France (euros) 

Chouaid, BMJ 2004,  
Chouaid,CMRO 2007 

Vergnenegre, JTO 2011 

2002 20 184 

2009 39 708 Docetaxel 

2011 60 000 Bevacizumab 

2013 100 000 Crizotinib 

2017 150 000 Immunotherapie 



Les enjeux en oncologie 

  Augmentation des coûts : inéluctable  

  progrès médicaux et vieillissement  

  Nécessité d’équité = débat public 

  Inégalités d’accès : aux prises en charge, aux techniques 

et thérapeutiques innovantes 

  Mieux tenir compte de l’utilité (qualité de vie) des soins 

exprimé par le patient 



Les enjeux 

Oncologists must offer clear guidance for the conduct 
of research, interpretation 
of results, and prescription of chemotherapies. 
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Poids des dépenses de santé - quelques chiffres : 
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17,6% 

11,6% 

9,6% 

En France 12 % du PIB en 2011 (11,6 % en 2010) 
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La situation 

Le cout du cancer en France 
Par personne traité 

La part des médicaments dans le coût  
des maladies chronique en France 

The Lancet Oncology Commission 



Prix du médicament administré 

  Négociations Etat – industrie du médicament 

  Volumes autorisés :  remises si dépassement ou hors 
AMM.  

  Prix officiel publié, négociations avec les hôpitaux ou 
les centrales d’achat, reversements spécifiques, taxes sur 
la promotion, taxe sur les ventes directes…  

  Coût du médicament mécanisme complexe, évolutif 
dans le temps et absolument pas transparent 

Chouaid et al. Targ Oncol 2016 



Place de l’évaluation médico 
économique  

•  Décret n°2012-1116 du 2 octobre 2012 précise les produits 

de santé soumis à une évaluation médico-économique : 

•  Qu’une ASMR de niveau I à III est revendiquée, 

•  Que le chiffre d’affaire prévisionnel à deux ans est 

supérieur à 20 M€. 

•  Une analyse d’impact budgétaire est obligatoire si le CA 

prévisionnel à deux ans est > 50M€. 



L’avenir : prendre en charge les innovations 

  Pas d’instance publique chargé d’une réflexion 
prospective sur cet l’impact budgétaire et 
organisationnel des nouveaux modes de prise en 
charge induit par le progrès thérapeutique.  

  Définir une innovation en cancérologie fait 
aujourd’hui débat.  



Innovations : Valeur ajoutée  
(vie gagné ou qualité de vie)  

 
Formes localisées  = innovations organisationnelles 

 a). dépistages organisées 
 b). filières diagnostic précoce (diagnostic un jour), 
 c). valeurs seuils pour la chirurgie carcinologique
 d). amélioration équipement en radiothérapie. 

Formes avancées  = médecine de précision  
        a). Biologie moléculaire 

   b). Thérapie ciblée - immunothérapie  





Intention curative 

Critères 	 Grade	
Survie globale à 3 ans ou plus 

> 5 %  
 3 à 5 % 

Survie sans maladie (si pas de données de SG 
matures ) 

HR <0,65 
HR : 0,65 et 0,8, avec réduction toxicité ou 

amélioration de la qualité de vie ou  
réduction  coût 	

  
A 
B 
  
 
A 
B	



Intention palliative 

Survie globale	 Grade	

Médiane bras référence > 12 mois 

HR ≤0,7 et gain absolu ≥ 5 mois 

HR  ≤0,7 et gain de 3 à 4,9 mois 

Gain en % de survie à 3 ans  ≥ 10 %  

Gain en % de survie à 3 ans  ≥ 5 à 10 % 	

  

4 

3 

4 

3	

Médiane bras référence < 12 mois 

HR ≤ 0,65 et gain absolu ≥ 3 mois 

HR ≤ 0,65 et gain absolu de 2,5 à 2,9  

Gain en % de survie à 2 ans  ≥ 10 %  

Gain en % de survie à 2 ans  ≥ 5 à 10 %	

  

4 

3 

4 

3	

Malus  

décès toxiques > 2 % 

ischémie cardiovasculaire > 2%  

insuffisance cardiaquesévère > 4 % 

neurotoxicité de grade 3 > 10 % 

toxicitéschroniques ou irréversibles > 

2 %  

hospitalisationspour toxicités > 10 %	

 -1	

Bonus 

Amélioration de la qualité de vie  

Réduction toxicités impactant vie 

quotidienne	

 - 1	











Conclusion 

  L’innovation (organisation, médicaments, équipement) 
est un enjeu majeur du progrès en oncologie 

  Le système de santé doit s’adapter à des innovations de 
plus en plus importantes et nombreuses 

  La transparence dans la démarche est un élément 
important de la confiance 

  Enjeu politique majeur pour lutter contre les inégalités 
de santé 


